


ก 

คำนำ 
 
 เอกสารฉบับนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา จัดทำขึ้นเพื่อประกอบการตรวจราชการ
และนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ ๑ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ของ
นายแพทย์พิทักษ์พล บุณยมาลิก ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขตสขุภาพที่ ๑๑ นายแพทย์วันชัย 
เหล่าเสถียรกิจ สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพที่ ๑๑ พร้อมคณะ ในระหว่างวันที่ ๙ - ๑๐ มกราคม 
๒๕๖๓ เนื้อหาเอกสารฉบับนี้ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ผลการดำเนินงานตามกรอบประเด็นของการ
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ที่สำคัญ ๔ ประเด็น ประกอบด้วย 
Agenda based จำนวน ๒ ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ ๑  โครงการพระราชดำริ และประเด็นที่ ๒ 
กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื ่อเศรษฐกิจ Functional based  จำนวน ๒ ประเด็น ได้แก่ 
ประเด็นที่ ๑ สุขภาพกลุ่มวัย ประเด็นที่ ๒ ลดความแออัด ลดรอคอย Area based (ปัญหาสำคัญของ
พ้ืนที่) ได้แก่ ประเด็นที่ ๑ สาธารณสุขทางทะเล ประเด็นที่ ๒ NCD และประเด็นที่ ๓ มะเร็ง   
 สุดท้ายน้ี ข้าพเจ้า นายแพทย์นเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพังงา ใน
นามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดพังงาทุกคน ขอขอบพระคุณ ท่านผู ้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเขตสุขภาพที่ ๑๑ นายแพทย์วันชัย เหล่าเสถียรกิจ  สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพที่ ๑๑ 
และคณะผู้นิเทศงานทุกท่าน ที่ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน ผู้จัดทำยินดีน้อมรับ คำติ
ชม ตลอดจนข้อเสนอแนะจากทุกท่านเพ่ือนำไปปรับปรุงในครั้งต่อไป 
  
       สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
            ๙ - ๑๐ มกราคม ๒๕๖๓ 



ข 

สารบญั 

  หน้า 

คำนำ     ก 
สารบัญ     ข 
ข้อมูลทั่วไปจังหวัดพังงา     ๑ 
ยุทธศาสตร์สาธารณสขุจังหวัดพังงา ปงีบประมาณ ๒๕๖๓     ๖ 
ผลการดำเนินงานตามแผนการตรวจราชการประเด็นทีส่ำคัญ 
Agenda based   
 ประเด็น ๑ โครงการพระราชดำริ  
      ๑.๑ โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดีด้วยหัวใจ เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์     ๘  
 ประเด็น ๒ กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
   ๒.๑ กัญชาทางการแพทย์     ๑๒ 
   ๒.๒ สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
       ๒.๒.๑ สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ     ๑๔ 
      ๒.๒.๒ อาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ     ๑๖ 
Functional based    
 ประเด็น ๓ สุขภาพกลุ่มวัย 
   ๓.๑ สุขภาพแม่และเด็ก     ๑๘ 
   ๓.๒ ผู้สูงอายุคุณภาพ     ๒๓ 
 ประเด็น ๔ ลดแอออัด ลดรอคอย 
   ๔.๑ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ     ๒๖ 
   ๔.๒ ระบบการดำเนินงาน PCC ในการดูแลสขุภาพจิตและจิตเวช     ๒๘ 
   ๔.๓ ER คุณภาพ     ๒๙ 
   ๔.๔ Fast track     ๓๒ 
   ๔.๕ Intermediate care     ๓๗ 
   ๔.๖ ระบบรับยาที่ร้านยา        ๓๘ 
   ๔.๗ การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา     ๔๐ 
   ๔.๘ อสม. หมอประจำบ้าน     ๔๑ 
  ๔.๙  Smart Hospital                ๔๔
  

 

 



ค 

สารบญั (ต่อ) 

Area based เขต ๑๑ 
 ประเด็น ๕ สาธารณสขุทางทะเล     ๔๖ 
 ประเด็น ๖ NCD      ๕๐ 
 ประเด็น ๗ มะเร็ง     ๕๔
 ประเด็น (จังหวัด) โรคไข้เลอืดออก     ๖๐ 
ภาคผนวก 
 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

 ยุทธศาสตร์ ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุม้ครองผู้บริโภค     ๑ - ๒๓ 
 ยุทธศาสตร์ ด้านบริการเป็นเลิศ     ๒๔ - ๗๗ 
 ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ     ๗๘ - ๗๙ 
 ยุทธศาสตร์ ด้านบริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล     ๘๐ - ๙๔ 
 สรุปผลงาน KPI 67 ตัวช้ีวัด 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลทัว่ไป จังหวัดพังงา 



ข้อมูลท่ัวไปจังหวัดพังงา  ๑ 

ข้อมูลทั่วไปจังหวัดพังงา 

๑.ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
 ๑.๑ สถานบรกิารสาธารณสุขจังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๒   
 สถานบริการสาธารณสุข จังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๒ มีจำนวนทั้งสิ้น  ๘๗  แห่ง ประกอบด้วย  
  - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน ๑ แห่ง 
  - สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน ๘ แห่ง 
  - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน ๖๔ แห่ง 
  - โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน ๒ แห่ง 
  - โรงพยาบาลชุมชน จำนวน ๗ แห่ง 
  - โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จำนวน ๑ แห่ง 
  - สถานบริการสาธารณสุขเทศบาล จำนวน ๒ แห่ง 
  - สถานพยาบาลเรือนจำ จำนวน ๒ แห่ง 

ตาราง ๑ ประเภทของหน่วยบริการสาธารณสุข  

ระดับ 
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบลจังหวัดพังงา/สศมช. (แห่ง) 

เมือง เกาะยาว กะปง ตะก่ัวทุ่ง ตะก่ัวป่า คุระบุร ี ทับปุด ท้ายเหมือง 
S ๖ ๒ ๘ ๘ ๓ ๔ ๔ ๔ 
M ๔/๑ ๑ - ๔ ๔/๑ ๓ ๓ ๔ 
L - - - - ๑ - - ๑ 

  

๑.๒ สถานบรกิารสาธารณสขุของรัฐ 
ตาราง ๒ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จำแนกรายอำเภอและประเภทของสถานบริการ ปี ๒๕๖๒ 

อำเภอ 

จำนวนสถานบริการ (แห่ง) 

รพท. [เตียง] รพช. [เตียง] รพ.สต. 
รพ.สงักัด 

ก.กลาโหม [เตียง] 
สถานบริการ 

เทศบาล 

เมืองพงังา ๑ [๒๑๕]  -  ๑๑ - ๑ 
เกาะยาว -  ๑/๓๐  ๓ - - 
กะปง -  ๑/๓๐  ๘ - - 
ตะกั่วทุง่ -  ๑/๓๐  ๑๒ - - 
ตะกั่วป่า ๑ [๒๐๙]  ๑/๑๐  ๙ - ๑ 
คุระบุร ี -  ๑/๓๐  ๖ - - 
ทับปุด -  ๑/๓๐  ๖ - - 
ท้ายเหมือง -  ๑/๓๐  ๙ ๑ [๑๐] - 

รวม ๒ [๔๒๔]  ๗/๑๙๐  ๖๔ ๑ [๑๐] ๒ 



ข้อมูลท่ัวไปจังหวัดพังงา  ๒ 

 ๑.๓ จำนวนสถานพยาบาลเอกชน จังหวัดพังงาปี ๒๕๖๒ 
ตาราง ๓ จำนวนสถานพยาบาลเอกชนจังหวัดพังงา แยกประเภท จำแนกรายอำเภอ ปี ๒๕๖๒ 

อำเภอ 

ประเภทสถานพยาบาล (แห่ง) 

คลินิก 
เวชกรรม 

คลินิก 
เวชกรรม 
เฉพาะทาง 

คลินิก 
ทันตกรรม 

คลินิก 
การพยาบาล 
และผดุงครรภ์ 

คลินิก 
เทคนิค 

การแพทย์ 

คลินิก
กายภาพ 
บำบัด 

สหคลินิก รวม 

เมืองพังงา ๑๔ ๖ ๖ ๓ ๓ ๑ - ๓๓ 
เกาะยาว ๒ - - ๕ - - - ๗ 
กะปง ๑ - - ๑ - - - ๒ 
ตะกั่วทุ่ง ๔ - ๓ ๕ ๑ ๑ ๑ ๑๕ 
ตะกั่วป่า ๒๐ ๔ ๖ - ๒ ๑ - ๓๓ 
คุระบุรี - - ๑ ๖ - - - ๗ 
ทับปุด ๔ - - ๒ - - - ๖ 
ท้ายเหมือง ๓ - ๒ ๙ - - - ๑๔ 

รวม ๔๘ ๑๐ ๑๘ ๓๑ ๖ ๓ ๑ ๑๑๗ 

ที่มา : ทะเบียนการขอจัดต้ังสถานพยาบาล จังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๒ สสจ.พังงา 
 

๒.บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ จังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๒ 

ตาราง ๔ จำนวนและสัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ จังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๒ 
บุคลากรทางการแพทย์ จำนวน สัดส่วนต่อประชากรจังหวัดพังงา 

แพทย์ ๙๕ ๑ : ๒,๓๘๒ 
ทันตแพทย์ ๔๓ ๑ : ๕,๒๖๓ 
เภสัชกร ๕๖ ๑ : ๔,๐๔๑ 
พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค ๗๔๐ ๑ : ๓๐๕ 
นักวิชาการสาธารณสุข ๑๗๑ ๑ : ๑,๓๑๒ 

ที่มา : จากการสำรวจข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุขภาครัฐ จังหวัดพังงา ณ ๓๐ ตุลาคม  ๒๕๖๒ 

 องค์กรในงานสุขภาพภาคประชาชน 
        อสม. จำนวน ๕,๒๓๙ คน เฉลี่ย ๑ คน : ๑๔ หลงัคาเรือน  
       ชมรม อสม.ระดับอำเภอ จำนวน ๘ แห่ง 
          ชมรม อสม.ระดับจังหวัด จำนวน ๑ แห่ง 
 
 
 



ข้อมูลท่ัวไปจังหวัดพังงา  ๓ 

๓.ข้อมูลสถิติชีพและสถานะสุขภาพ จังหวัดพังงา 
    ๓.๑ สถิติชีพ จังหวัดพังงา ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๒ 

อัตรา ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒(มค-กย
๖๒) 

อัตราเกิด/๑,๐๐๐ ๑๑.๗๑ ๙.๔๓ ๘.๒๗ ๖.๒๘ 
อัตราตาย/๑,๐๐๐ ๕.๕๖ ๖.๐๗ ๖.๒๘ ๕.๑๘ 
อัตราเพ่ิม/๑๐๐ ๐.๐๖ ๐.๐๓ ๐.๐๑ ๐.๐๐ 
 

ที่มา  : ฐานข้อมูล เกิด ตาย สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

     ๓.๒ สาเหตุการป่วยของประชากรในจังหวัดพังงาท่ีเข้ารับการรักษาเปน็ผูป้่วยนอก 
ตาราง ๕ จำนวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยนอก ๕ อันดับแรก  จังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๒ 

กลุ่มโรค 

จำนวน (อัตราต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 
จำนวน อัตรา/แสน จำนวน อัตรา/แสน จำนวน อัตรา/แสน 

๑. โรคระบบไหลเวียนเลือด ๑๐๘,๖๖๕ ๔๕,๓๙๗.๗๗ ๑๒๐,๘๔๔ ๗๙,๒๕๑.๗๑ ๑๒๑,๙๐๑ ๕๓,๘๖๓.๖๖ 
๒. โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ ๘๖,๘๔๑ ๓๖,๒๘๐.๑๙ ๙๐,๐๕๕ ๓๖,๗๐๓.๒๑ ๘๗,๘๓๓ ๓๘,๘๑๐.๒๔ 
   โภชนาการและเมตะบอลิสึม       
๓. โรคระบบทางเดินหายใจ ๘๘,๗๙๒ ๓๗,๐๙๕.๒๘ ๘๙,๘๑๑ ๓๖,๖๐๓.๗๗ ๘๐,๔๓๘ ๓๕,๕๔๒.๖๕ 
๔. โรคระบบย่อยอาหาร รวม 
 โรคในช่องปาก 

๘๖,๒๓๗ ๓๖,๐๒๗.๘๖ ๘๕,๗๖๔ ๓๔,๙๕๔.๓๕ ๗๕,๗๖๒ ๓๓,๔๗๖.๕๐ 

๕. โรคย่อยอาหาร รวมโครงร่าง  
 และเนื้อยึดเสริมม 

๖๕,๖๖๗ ๒๗,๔๓๔.๑๘ ๘๑,๒๘๙ ๓๓,๑๓๐.๕๐ ๗๓,๓๓๐ ๓๒,๔๐๑.๘๘ 

ที่มา : https://pna.hdc.moph.go.th ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๒  ณ ตุลาคม ๒๕๖๒ 

     ๓.๓ สาเหตุการป่วยของประชากรในจังหวัดพังงาท่ีเข้ารับการรักษาเปน็ผูป้่วยใน 
ตาราง ๖ จำนวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยใน ๕ อันดับแรก จังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๒ 

กลุ่มโรค 

จำนวน (อัตราต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 
จำนวน อัตรา/แสน จำนวน อัตรา/แสน จำนวน อัตรา/แสน 

๑. โรคแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ การเจ็บ
 ครรภ์ การคลอดระยะหลังคลอดและ
 ภาวะอ่ืนๆ ทางสูติกรรมท่ีมิได้ระบุไว้ท่ีอ่ืน 

๓,๐๖๗ ๑,๒๘๑.๓๒ ๓,๓๐๐ ๑,๓๔๔.๙๖ ๒,๔๓๓ ๑,๐๗๕.๐๖ 

๒. โรคติดเชื้อและปรสิตอ่ืนๆ ๑,๖๒๕ ๖๗๘.๘๙ ๒,๔๒๘ ๙๘๙.๕๗ ๑,๙๗๙ ๘๗๔.๔๕ 
๓. โรคติดเชื้ออ่ืนๆ และลำไส้ ๒,๔๔๓ ๑,๐๒๐.๖๓ ๒,๑๐๖ ๘๕๘.๓๓ ๑,๕๖๖ ๖๙๑.๙๖ 
๔. โรคอ่ืนของระบบย่อยอาหาร ๑,๗๐๒ ๗๑๑.๐๖ ๑,๖๗๙ ๖๘๔.๓๐ ๑,๓๒๑ ๕๘๓.๗๐ 
๕. โรคเกี่ยวกับตา ๙๙๖ ๔๑๖.๑๑ ๑,๑๖๘ ๔๗๖.๐๔ ๑,๐๘๕ ๔๗๙.๔๒ 

ที่มา: https://pna.hdc.moph.go.th ปี  ๒๕๖๐-๒๕๖๒  ณ ตุลาคม ๒๕๖๒ 



ข้อมูลท่ัวไปจังหวัดพังงา  ๔ 

 ๓.๔ สาเหตุการตายทีส่ำคัญ ๑๐ อันดับแรกจังหวัดพังงา 
 

ตาราง ๗ จำนวนและอัตราตายด้วยสาเหตุที่สำคัญ ๑๐ อันดับ จำแนกตามกลุ่มสาเหตุการตายตาม 
 ICD-๑๐ จังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๒ 

กลุ่มสาเหตุ 
จำนวน(อัตราต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน) 
๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 

 ๑. โรคมะเร็งและเนื้องอก (C๐๐-D๔๘ ) ๒๙๙ (๑๒๔.๙๒) ๒๕๓ (๑๐๓.๑๑) ๒๐๗ (๙๑.๔๗) 
 ๒. โรคระบบไหลเวียนโลหิต (I๐๐-I๙๙ ) ๒๔๕ (๑๐๒.๓๖) ๒๕๔ (๑๐๓.๕๒) ๒๐๐ (๘๘.๓๗) 
 ๓. โรคระบบประสาท (G๐๐-G๙๘) ๓๔ (๑๔.๒๐) ๑๗๗ (๗๒.๑๔) ๑๖๒ (๗๑.๕๘) 
 ๔. โรคการติดเชื้อท่ีผ่านการมีเพศสัมพันธ์ (A๕๐-A๖๔ ) ๘๑ (๓๓.๘๔) ๑๔๕ (๕๙.๑๐) ๑๑๙ (๕๒.๕๘) 
 ๕. โลหิตเป็นพิษ (A๔๐-A๔๑) ๕๘ (๒๔.๒๓) ๑๒๖ (๕๑.๓๕) ๙๙ (๔๓.๗๔) 
 ๖. โรคทางเดินระบบหายใจ (J๐๐-J๙๘ ) ๑๒๕ (๕๒.๒๒) ๑๔๑ (๕๗.๔๗) ๙๖ (๔๒.๔๒) 
 ๗. โรคหัวใจขาดเลือด (I๒๐-I๒๕ ) ๘๒ (๓๔.๒๖) ๑๒๖ (๕๑.๓๕) ๗๔ (๓๒.๗๐) 
 ๘. โรคระบบสืบพันธ์และทางเดินปัสสาวะ (N๐๐-N๙๙ ) ๘๒ (๓๔.๒๖) ๘๖ (๑๑.๖๓) ๗๔ (๓๒.๗๐) 
 ๙. โรคปอดบวม (J๑๒-J๑๘ ) ๗๒ (๓๐.๐๘) ๙๗ (๓๙.๕๓) ๖๓ (๒๗.๘๔) 
 ๑๐. อุบัติเหตุการขนส่ง  (V๐๑-V๙๙ ) ๗๙ (๓๓.๐๐) ๗๔ (๓๐.๑๖) ๕๑ (๒๒.๕๔) 

ที่มา  :  ข้อมลูการตายจากมรณบัตร สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ปี  ๒๕๖๐- กันยายน ๒๕๖๒ 
หมายเหตุ : อาการและอาการแสดงผิดปกติที่พบจากการตรวจทางคลินิก ไม่ได้นำมาจัดลำดับ 
 

ตาราง ๘ จำนวนและอัตราตายด้วยโรคท่ีเป็นปัญหาสำคัญของจังหวัดพังงาปี   ๒๕๖๐ - ๒๕๖๒ 

สาเหตุการตาย 
จำนวน(อัตราต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 
๑. โรคหัวใจขาดเลือด (I๒๐-I๒๕) ๙๑ (๓๘.๐๒) ๑๒๖ (๕๑.๓๕) ๗๔ (๓๒.๗๐) 
๒. โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) (I๖๐-I๖๙) ๑๐๔ (๔๓.๔๕) ๘๕ (๓๔.๖๔) ๘๖ (๓๘.๐๐) 
๓. โรคความดันโลหิตสูง (I๑๐-I๑๕) ๒๐ (๘.๓๖) ๒๓ (๙.๓๗) ๑๗ (๗.๕๑) 
๔. โรคเบาหวาน (E๑๐-E๑๔) ๓๙ (๑๖.๒๙) ๑๙ (๗.๗๔) ๒๓ (๑๐.๑๖) 

ที่มา : ข้อมลูการตายจากมรณบัตร สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์  ปี  ๒๕๖๐ - กันยายน ๒๕๖๒ 
 
 
 
 
 
 



ข้อมูลท่ัวไปจังหวัดพังงา  ๕ 

ตาราง ๙  จำนวนผู้ป่วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดพังงา ปี พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๒ 

ลำดับ โรค  จำนวน(อัตราป่วย)  

  ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ 

๑ ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ๔,๗๖๗ 
(๑,๘๖๙.๙๒) 

๕,๓๖๕ 
(๒,๑๐๔.๔๙) 

๖,๔๒๐ 
(๒,๕๑๘.๓๓) 

๒ อุจจาระร่วง ๔,๒๓๒ 
(๑,๖๖๐.๐๖) 

๒,๗๕๕ 
(๑,๐๘๐.๖๘) 

๓,๕๑๕ 

(๑,๓๗๘.๘๐) 

๓ ไข้หวัดใหญ ่ ๓๑๔  (๑๒๓.๑๗) ๖๕๑ (๒๕๕.๓๖) ๑,๓๙๘ (๕๔๘.๓๘) 

๔ ปอดอักเสบ ๘๘๓  (๓๔๖.๓๗) ๕๕๗ (๒๑๘.๔๙) ๕๕๕ (๒๑๗.๗๑) 
๕ ไข้เลือดออก ๔๗๕ (๑๗๗.๐๘) ๕๙๖ (๒๒๒.๑๙) ๓๑๑ (๑๑๕.๙๔) 

 

รูปที่ ๑  กราฟอัตราป่วยต่อแสนประชากรโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ๕ ลำดับแรก  
จังหวัดพังงา  ปี พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๖๒ 
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ยุทธศาสตร์จังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๓ 



ยุทธศาสตร์ สาธารณสุขจังหวัดพังงา  ๖ 

ยุทธศาสตร์ สาธารณสุขจังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๓ 

 
วิสัยทัศน์ (Vision) ปี ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕  สาธารณสุขจังหวัดพังงา 

“องค์กรแห่งความสุข ทนัยุคเทคโนโลยี เพือ่คนพงังาสุขภาพดี มีมาตรฐานสากล” 
“SHIP: S: Standard H: Happiness I: Intelligence P: Phangnga ; 

World Standard Happiness Organization with Intelligence for Phangnga People” 

พันธกิจ (Mission) 
 - กำกับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข 
  ในเขตพื้นที่จังหวัด 
 - สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุม รักษาโรค และฟื้นฟูสมรรถภาพของประชาชน 

เป้าหมาย (Goal) 
 ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 

คุณคา่หลัก ( Core values) 
 M : Master เป็นนายตนเอง  
 O : Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
 P : People Centered ใส่ใจประชาชน 
 H : Humility อ่อนน้อม  ถ่อมตน 

 
 



ยุทธศาสตร์ สาธารณสุขจังหวัดพังงา  ๗ 

แผนยุทธศาสตร์ สาธารณสุขจังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๓ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ : ส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรคเป็นเลศิ ( Promotion Prevention and 
Protection Excellence) 
 ประเด็น ๑ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 ประเด็น ๒ โรคติดต่อ (วัณโรค/ไข้เลือดออก) 
 ประเด็น ๓ อนามัยแม่และเด็ก 
 ประเด็น ๔ Green & Clean 
 ประเด็น ๕ ผู้สูงอายุ 
 ประเด็น ๖ ลดการใช้สารเคมีในเกษตรกร 
 ประเด็น ๗ Health Literacy 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ : บริการเปน็เลิศ (Service Excellence) 
 ประเด็น ๑ PCC/พชอ. 
 ประเด็น ๒ สาธารณสุขทางทะเล 
 ประเด็น ๓ การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
 ประเด็น ๔ stroke & stemi 
 ประเด็น ๕ ห้องฉุกเฉินคุณภาพ 
 ประเด็น ๖ กัญชาทางการแพทย์ 
 ประเด็น ๗ การแพทย์เพ่ือเศรษฐกิจ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ : บุคลากรเป็นเลศิ (People Excellence) 
 ประเด็น ๑ องค์กรแห่งความสุข 
 ประเด็น ๒ อสม. หมอประจำบ้าน 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ : บริหารจัดการเปน็เลศิ (Governance Excellence) 
 ประเด็น ๑ Digital Transformation 
 ประเด็น ๒ การเงิน การคลัง 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Agenda based 
ประเด็น๑ โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดีด้วยหัวใจ เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย ์

  

   

 



Framework 
Agenda Base : โครงการราชทัณฑ์ปันสขุ จังหวัดพังงา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1º Prevention 

คัดกรอง CD ก่อนจำคุก/ในคกุ 

คัดกรอง NCDก่อนจำคุก/ในคุก 
Pre-exposure immunization 
 
 
 
 

 
2º Prevention 

Stroke Fast Track % 
คัดกรองสุขภาพจิต 
TB success rate 
ทันตสุขภาพ 
อสม. ในเรือนจำ (อสรจ.) 
สุขาภิบาลอาหาร น้ำ อวล. 
 

 
3º Prevention 

Jail to EKG <10นาท ี
Jail to EKG <30นาท ี
Jail to Needle <60 นาท ี
Quality CPR 
อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
ไม่กลับทำร้ายตัวเองซ้ำใน 1 ปี 
 

Service Service 

 
Prisoner Health Literacy 
Prisoner Health Coverage 
 

 
No new TB case 
No Measle 2nd generation 
 

 
Triage 1 dead 24 ชม. 
คืนคนดีกลับสงัคม(สุขภาพจิต) 
 

Out put Out put 

 
ระบบข้อมูล รพ. พื้นที่เรือนจำ 
สื่อการสอนพระราชทาน 
สิทธิประโยชน์รักษาพยาบาล 

1º Care 
 

 
ระบบ IC ในเรอืนจำ 
Telemedicin 
สถานพยาบาลเรือนจำติดดาว 

2º Care 
 

 
Referral system รับผู้ต้องขัง 
ER คุณภาพ รองรับผู้ต้องขัง 
HA รพ. รองรบัผู้ต้องขัง 

3º Care 
 

Structure Structure 

ลดความเสี่ยงสุขภาพก่อนเข้าเรือนจำ                      ระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้ต้องขัง    การจัดการยามเกิดภาวะฉุกเฉินในเรือนจำ 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๘ 

 

Agenda based  
ประเด็นที่ ๑  : โครงการตามพระราชดําร ิ
  : โครงการราชทัณฑ์ปนัสขุ ทําความดี เพื่อชาติ ศาสน ์กษัตริย์ 
ประเด็นการตรวจ : ด้านการจัดระบบบริการสาธารณสขุสาหรบัผูต้้องขังในเรือนจํา 
     : ระดับความสําเร็จในการดําเนินการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
       สําหรับผู้ต้องขังในเรือนจํา (๕ ระดับ) 

๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา 
    พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว
ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้แต่งต้ังคณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์ปันสุขราชทัณฑ์
ปันสุข ทําความดีเพ่ือชาติ ศาสตร์ กษัตริย์ เพ่ือมุ่งเน้นในการส่งเสริมด้านเครื่องมือแพทย์ ด้านการ
บริการทางการแพทย์ พยาบาล ให้องค์ความรู้ด้านสุขภาพอนามัยที่จําเป็นแก่ผู้ต้องขับ และอาสาสมัคร
ด้านสุขภาพในเรือนจํา รวมท้ังกระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้ลงนามในบันทึกความร่วมมือระหว่าง ๓ หน่วยงาน เมื่อวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๖๒ เพ่ือ
พัฒนาและสนับสนุนการจัดระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผู้ต้องขังให้ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันควบคุมและกําจัดโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพตามบริบทของพ้ืนที่ น้ัน จังหวัดพังงาได้
ดําเนินการประชุมย่อยในส่วนของ ๓ หน่วยที่เก่ียวข้อง คือ สํานักงานสาธารณสุข โรงพยาบาลแม่ข่าย 
๒ แห่ง และเรือนจําจังหวัด ๒ แห่ง เพ่ือร่วมกันวางแผนการดําเนินงานตามวัตถุประสงค์ต่อไป 

๒. ระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรบัผู้ต้องขังในเรือจํา 
    ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุขทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ๕ ระดับ ดังนี้ 

 ระดับ ๑ มีการแต่งต้ังคณะกรรมการหรือคณะทํางาน ด้านการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
สําหรับผู้ต้องขังในเรือจํา 

 ระดับ ๒ จัดทาํแผนบูรณาการร่วมกัน หรือตัดทําบันทึกความร่วมมือข้อตกลงร่วมให้เกิดการ
จัดระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในระดับจังหวัด 

 ระดับ ๓ โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการจัดระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูต้้องขังภายในจังหวัด
ได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด ๖ ด้าน 

 ระดับ ๔ จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย มีการจัดระบบบริหารจัดการสาธารณสุขสําหรับผู้ต้องขังในเรือ
จํา และได้รับการประเมินตามเกณฑ์ที่กไหนด 

 ระดับ ๕ มีแผนการดําเนินการกํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน และบริหารจัดการ
ครุภัณฑ์พระราชทานฯ และแผนจัดบริการร่วมกับจิตอาสา และทมีสหวิชาชีพ 

 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๙ 

 

๒.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
   การจัดระบบบริการสาธารณสุขสาหรับผู้ต้องขังในเรือนจํา ปัจจัยสําคัญในการขบัเคลื่อน 

(ต้ังแต่ต้นนํ้าจนถึงปลายนํ้าโดยเฉพาะประเด็น area-based) 
          ต้นนํ้า     : เป็นโครงการพระราชดําริ 
         กลางนํ้า  : การดําเนินการร่วม ๓ หน่วยงานในระดับกระทรวง 
         ปลายน้ํา :  เกิดความร่วมมือและวางแผนร่วมแบบบูรณาการ ๓ หน่วย โดยมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดพังงา  เป็นประธานการดําเนินงาน 

 ๓. มาตรการ/กระบวนการ  
๓.๑ จัดทําคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรบั 

ผู้ต้องขังในเรือนจํา ประจําจังหวัดพังงา ตามผังโครงสร้างฯ  
๓.๒ จัดทําแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการด้านการพัฒนาระบบบริการสาธารสุขสําหรับ 

ผู้ต้องขังในเรือนจํา แผน ๑ ปี  
๓.๓ จัดทําข้อมูลทําเนียบรายช่ือจิตอาสาด้านการสาธารณสุขตามโครงการฯ 
๓.๔ บรรจุ“งานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจาํ” เป็นภารกิจสําคัญของสํานักงาน
สาธารสุข 
   จังหวัดพังงา และโรงพยาบาลแม่ข่ายทั้ง ๒ แห่ง โดยมีกลุ่มงานภายในสํานักงานสาธารณสุข 

จังหวัดที่ เก่ียวข้องร่วมกันบริหารจัดการด้านการพัฒนางานต่อไป 
  

  ๔ แผนงานโครงการ/กิจกรรม   

ลําดับ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ
ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย 

ความก้าวหนา้ 

๑ ด้านบริการที่จําเป็นพ้ืนที่(ดําเนินการ
ต่อเน่ืองตามระยะเวลา) 

ดําเนินการตาม
แผนงาน 

- 

๒ ด้านบริการแบบจําเพาะเจาะจง
(Kick Off ความร่วมมือการดําเนินการ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจํา 

๑ แสนบาท เดือนมกราคม 
๒๕๖๓ 

- 

๓ ด้านบริการแบบครั้งคราว 
(ตามแผนการให้บริการ) 

ดําเนินการตาม
แผนงาน 

- 

 
 
 
 
 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๑๐ 

 

การบริการพื้นฐานสง่เสริมสขุภาพป้องกันโรคในเรือนจํา 
ผลการดําเนนิงานป้องกันควบคุมโรคในเรือนจํา ดังนี ้

หัวข้อ (๑) : โรควัณโรค 
 สถานการณ์วัณโรคในเรือนจําจังหวัดพังงา พบผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี 
๒๕๖๐-๒๕๖๒ จํานวน ๓๗ , ๒๘ และ ๓๑ ราย ซึ่งมีแนวโน้มลดลง มีผลสําเร็จการรักษาวัณโรค ในปี 
๒๕๖๐ รักษาหาย/ครบ จํานวน ๓๕ ราย เสียชีวิต ๑ ราย และ ไม่สามารถประเมินผลได้ ๑ ราย ปี 
๒๕๖๑ รักษาหายรักษาครบ ๒๕ ราย ขาดยา ๒ รายและ เสียชีวิต ๑ ราย ส่วนปี ๒๕๖๒ ดําเนินการ
คัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผู้ต้องขังทุกราย (X-ray ๑๐๐ %) จํานวน ๒,๑๙๐ ราย คิดเป็น
ร้อยละ ๑๐๔.๔๘ ผู้ป่วยวัณโรคที่ค้นพบ จํานวน ๑๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๐.๗๓  รักษาหายรักษาครบ 
๗ ราย อยู่ระหว่างการรักษา ๒๒ ราย ขาดยา ๑ ราย และโอนออก ๑ ราย   
 

ข้อมูล ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒
พังงา ตะกั่วป่า รวม พังงา ตะกั่วป่า รวม พังงา ตะกั่วป่า รวม

จํานวนผู้ต้องขัง   ๗๒๖ ๙๕๐ ๑,๖๗๖ ๑,๐๕๙ ๑,๐๓๗ ๒,๐๙๖
X - Ray ๗๙๐ ๖๘๐ ๑,๔๗๐ ๙๔๙ ๙๙๑ ๑,๙๔๐ ๑,๑๑๕ ๑,๐๗๕ ๒,๑๙๐

ผลผิดปกติ ๑๑ ๓๒ ๔๓ ๙ ๑๙ ๒๘ ๙ ๗ ๑๖
ร้อยละ ๑.๓๙ ๔.๗๑ ๒.๙๓ ๐.๙๕ ๑.๙๒ ๑.๔๔ ๐.๘๑ ๐.๖๕ ๐.๗๓

ขึ้นทะเบียน ๒ ๓๕ ๓๗ ๗ ๒๑ ๒๘ ๑๐ ๒๐ ๓๐
ใหม่ ๒ ๓๑ ๓๓ ๗ ๒๑ ๒๘ ๑๐ ๒๐ ๓๐
กลับเป็นซํ้า ๐ ๓ ๓ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐
รักษาซ้ําหลังขาดยา ๐ ๑ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐

ผลการรักษา    
หาย-ครบ ๑ ๓๔ ๓๕ ๖ ๑๙ ๒๕ - ๗ ๗

ร้อยละ ๕๐.๐ ๙๗.๑๔ ๙๔.๕๙ ๘๕.๗๑ ๙๐.๔๘ ๘๙.๒๙ - ๓๕.๐๐ ๒๒.๕๘
เสียชีวิต ๑ ๐ ๑ ๐ ๑ ๑ ๐ ๐ ๐
ขาดยา ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ ๒ ๐ ๐ ๐
ประเมินไม่ได้ ๐ ๑ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐
โอนออก ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑
กําลังรักษา ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑๐ ๑๒ ๒๒
 
หัวข้อ (๒) : โรคไข้หวัดใหญ่ 
   สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจําพังงาและเรือนจําตะก่ัวป่า จังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๒ 
ไม่พบการระบาดไข้หวัดใหญ่ในเรือนจําจังหวัดพังงาทั้ง ๒ แห่ง ได้รับบริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในกลุ่ม
ผู้ต้องขังในเรือนจําทั้ง ๒ แห่ง ครอบคลุมร้อยละ ๓๘.๙๙ เจ้าหน้าที่เรือนจําทั้ง ๒ แห่ง ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
ครอบคลุม ร้อยละ ๗๑.๑๓ เน่ืองจากได้รับการจัดสรรวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในปริมาณจํากัด  



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๑๑ 

 

ตาราง ผลการดําเนินงานให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๒) 
 

ชื่อเรือนจํา 
 

อําเภอ 
จํานวน  
(คน) 

ผู้ต้องขังรับวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

จนท.รับวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ 

ร้อยละ

พังงา เมือง ๑,๙๓๖ ๘๘๙ ๔๕.๙๒ ๘๔ ๕๔ ๖๔.๒๙
ตะกั่วป่า ตะกั่วป่า ๗๖๒ ๑๖๓ ๒๑.๔๐ ๕๘ ๔๗ ๘๑.๐๓

รวมทั้งหมด ๒,๖๙๘ ๑,๐๕๒ ๓๘.๙๙ ๑๔๒ ๑๐๑ ๗๑.๑๓

หัวข้อ (๓) : โรคเอดส ์ 
 สถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังจังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๒ ผลการดําเนินงานการ
ตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิส  จํานวน ๙๒๑ ราย  มีความครอบคลุมการตรวจคัดกรอง 
ร้อยละ ๓๔.๑๔ติดเช้ือเอชไอวี จํานวน ๑๙ ราย เข้าสู่ระบบรับยาต้านไวรัส จํานวน ๑๙ ราย 

     ตาราง ผลการดําเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม -  ธันวาคม ๒๕๖๒) 
 

สถานท่ี 
จํานวน
ผู้ต้องขัง 

ตรวจคัดกรองเอชไอวี ตรวจคัดกรองซิฟิลิส เข้าสู่ระบบ
การรักษา จํานวน พบโรค จํานวน พบโรค 

เรือนจําพังงา ๑๙๓๖ ๗๒๑ ๗ ๗๒๑ ๐ ๑๓
เรือนจําตะกั่วป่า ๗๖๒ ๒๐๐ ๖ ๒๐๐ ๐ ๖

รวม ๒๖๙๘ ๙๒๑ ๑๓ ๙๒๑ ๐ ๑๙
 หัวข้อ (๔) : โรคหัด 
  สถานการณ์โรคหัดในเรือนจาํจังหวัดพังงา พบการระบาดของโรคหัดสายพันธ์ุ Genotype D ๘ 
ในผู้ต้องขังเรือนจําพังงา ระหว่าง ๒๓ กันยายน – ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ พบผู้ป่วยทั้งสิ้น ๖๓ ราย อัตราป่วย 
๓๑.๑๗ ต่อประชากรพันคน ผลการดําเนินงานให้วัคซีนหัด(MR) เพ่ือควบคุมโรคหัดในเรือนจําพังงา 
แก่ผู้ต้องขังจํานวน ๑,๘๒๗ ราย จากทั้งหมด ๒,๐๒๑ ราย ครอบคลุมรอ้ยละ ๙๔.๓๖ และเจ้าหน้าที ่ที่
ไม่มีประวัติได้รับวัคซีนหัด จํานวน ๘๔ ราย ครอบคลมุร้อยละ ๑๐๐ และในปี ๒๕๖๓ โครงการกําจัด
หัด ตามพันธะสัญญานานาชาติ จะมีการฉดีวัคซีนป้องกันโรคหัด(MR)  กลุ่มผู้ต้องขัง อายุ ๒๐ – ๔๐ ปี 
ตาราง จํานวนเป้าหมายผู้ต้องขัง และเจ้าหน้าที่เรือนจํา ทีม่ ีอายุ ๒๐ – ๔๐ ปี ที่ไม่เคยได้รับวัคซีนหัดมาก่อน 

 
ชื่อเรือนจํา 

 
อําเภอ 

จํานวนเป้าหมายผู้ต้องขัง/เจ้าหน้าท่ี (คน) 
ผู้ต้องขัง เจ้าหน้าท่ี รวมทั้งหมด

พังงา เมือง ๕๒๑ ๑ ๕๒๒
ตะกั่วป่า ตะกั่วป่า ๗๓๗ ๒๘ ๗๖๕
รวม  ๑,๒๕๘ ๒๙ ๑,๒๘๗

ประเด็นปัญหาในการดําเนินงาน  
  ๑.อัตรากําลังที่น้อยกว่าภาระงานที่ต้องปฏิบัติและมีเง่ือนไขด้านอัตรากําลังของ ก.พ.และ คปร.  
  ๒ เรือนจําเป็นสถานที่ที่มขี้อจํากัดในการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัย และติดตามการรักษา 
 หน่วยงานรองรับหรือประสานการส่งต่อการให้การสงเคราะห์ การติดตามช่วยเหลือผู้ต้องขังหลังพ้น
โทษยังไม่ชัดเจน 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Agenda based 
ประเด็น ๒ กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

       ๒.๑ กัญชาทางการแพทย์ 
       ๒.๒ สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

   ๒.๓ อาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ 
 

 



Framework 
Agenda Base : กัณชาทางการแพทย์  จังหวัดพังงา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1º Prevention 

อสม.มีความรู้กัญชา >80% 
จนท.รพ.สต. รู/้คัดกรอง 
จัดการวัตถุดิบมีประสิทธิภาพ 
คุณภาพการผลิต & การแปรรูป 
ทะเบียนคุมกัญชาฯ 
ครู ก กัญชาฯ ทุกตำบล 
 

 
2º Prevention 

ลงทะเยน ให้บริการ สั่งจ่าย 
ติดตามผลการรักษา 
ประเมินคุณภาพชีวิต 5Q5L 
ตรวจ THC/CBD ทาง Lab 
รู้ผลข้างเคียง/ภาวะแทรกซ้อน 
Risk Management 
 
 

 
3º Prevention 

 Acute CVS effect Mx 
RCVS Management 
CHS Management 
Acute Psychosis Mx 
ระบบเฝ้าระวัง Side Effect 
 
 

Service Service 

 
Health Literacy กัณชา 
ปลูกกัญชา 1 ตำบล/จังหวัด 
 

 
ผู้ป่วยกัญชา >20% ของผู้ป่วยขึ้น 
4 กลุม่โรคหลกัได้กัณชาฯร้อยละ 100 
 

 
Cannabis Intox. Dead 0 
4 โรคหลักคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 

Out put Out put 

 
รพ.สต.ให้คำปรึกษากัญชาฯ 
ระบบข้อมูลขึน้ทะเบียน/ผู้ป่วย 
ระบบขออนุญาตกัญชาฯ 

1º Care 
 

 
คลินิกกัญชาฯ รพท.WHO-GMP 
ทีมผู้เชี่ยวชาญกัญชาฯ 
คณะกรรมการ Service Plan 

2º Care 
 

 
ระบบส่งต่อผู้ป่วย 
ระบบบ Comsultation 
ER คุณภาพ กัญชาฯ 

3º Care 
 

Structure Structure 

การให้ความรู้/ให้คำปรึกษา                        ระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้ต้องขัง    การจัดการยามเกิดภาวะไมพึงประสงค์ 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น     ๑๒ 

Agenda based  
ประเด็นที่ ๒  : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
  ๒.๑ กัญชาทางการแพทย์ 
  ๒.๒ สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
  ๒.๓ อาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ  
หัวข้อ (๒.๑)  : กัญชาทางการแพทย์ 
ประเด็นการตรวจ : การบริหารจัดการกัญชาทางการแพทย์ 
  ๑.๑ มีการจัดต้ังคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพ  

๑.๒ การจัดบรกิารในคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
๑.๓ การจัดทมีบุคลากรประจำหน่วยคลินิกกัญชาทางการแพทย์  

๑.สถานการณแ์ละสภาพปัญหา 
  จังหวัดพังงามีผู้ลงทะเบียนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการครอบครองยาเสพติด
ให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา สำหรับผู้ป่วยที่มีความจำเป็นต้องใช้เพ่ือรักษาโรคเฉพาะตัว จำนวน 
๑๒๐ คน  ซึ่งส่วนใหญ่ใช้กัญชาในการรักษาโรคหรืออาการ ดังต่อไปน้ี คือ รักษามะเร็ง, โรคหัวใจ/เส้น
เลือดตีบ/ความดัน, ปวดหัว/ไมเกรน, ช่วยนอนหลับ, ปวดเรื้อรัง/ปวดเมื่อย/ปวดกระดูก เป็นต้น และ
จากนโยบายให้มีการจัดต้ังคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพน้ัน จังหวัดพังงามี
โรงพยาบาลทั่วไปจะดำเนินการเปิดคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์แผน
ปัจจุบันและแพทย์แผนไทยทั้งหมด ๒ โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลพังงา และโรงพยาบาลตะก่ัวป่า  
๒.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
   ปัจจัยสำคัญในการขบัเคลื่อน  

ต้นน้ำ : การดำเนินการตามนโยบายกัญชาทางการแพทย์ของผู้บริหาร และ
คณะทำงาน 

กลางน้ำ : ความพร้อมของโรงพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ น้ำมันกัญชา ในการ
จัดต้ังคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

ปลายน้ำ : การดำเนินการดูแลรักษาผู้ป่วยหลังจากได้รับน้ำมันกัญชา 
 ๓. มาตรการ/กระบวนการ  

๓.๑ ต้นน้ำ : มกีารควบคุม กำกับ การผลิต(ปลูก) จำหน่าย กัญชาทางการแพทย์ตามท่ี
กฎหมายกำหนด 

๓.๒ กลางน้ำ : จัดต้ังคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพให้ผู้ป่วยที่มีความ
จำเป็นในการใช้กัญชาทางการแพทย์ ซึ่งสามารถให้บริการ ให้คำปรึกษา/คัดกรองเบ้ืองต้น รู้
ภาวะแทรกซ้อน ส่งต่อ รักษาผลข้างเคียงเบ้ืองต้นรักษาโดยใช้กัญชาผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและ
แพทย์แผนไทยภายใต้การควบคุมกำกับที่มีประสิทธิภาพ  
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๓.๓ ปลายน้ำ : มีการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยตลอดการรักษาด้วยสารสกัดจากกัญชา และ
ประเมินผลข้างเคียง  
๔ แผนงานโครงการ/กิจกรรม 
ลำดับ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย ความก้าวหน้า 
๑. โครงการการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ จังหวัดพังงา ประจำปี 
๒๕๖๓ 

๖,๐๐๐ บาท จำนวนคลินิกการ
ให้บริการกัญชา
ทางการแพทย์
ผสมผสานแพทย์
แผนปัจจุบันและ
แพทย์แผนไทย 

มีคลินิกการ
ให้บริการกัญชา
ทางการแพทย์
ผสมผสานแพทย์
แผนปัจจุบันและ
แพทย์แผนไทย
จำนวน ๒ แห่ง 

 
๕.ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 

ปัญหาที่พบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
๑.) บุคลากรทางการแพทย์ที่
ผ่านการอบรมหลักสูตรกัญชา
ทางการแพทย์มีจำกัด 

จัดให้บุคลากรทางการแพทย์เข้า
รับการอบรมหลักสูตรกัญชาทาง
การแพทย์หรืออบรมออนไลน์
เพ่ิมมากขึ้น 

 

๒.) มีการสนับสนุนน้ำมัน
กัญชาเพียงบางสูตรให้แก่
โรงพยาบาล 

ขอสนับสนุนผลิตภัณฑ์กัญชา
เพ่ิมเติมจากส่วนกลาง 
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หัวข้อ (๒.๒)  : สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
๒.๒.๑  : สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร 

 

ประเด็นการตรวจราชการ 
  กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ ภายใต้การขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร ตาม
แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการ พัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ 

๑. สถานการณ์และสภาพปัญหา 
  เขตสุขภาพที่ ๑๑ กำหนดให้จังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นเมืองสมุนไพร ตามนโยบายรัฐบาล ใน
การขับเคล่ือนแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาเมืองสมุนไพรไทย ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ 
และเป็นไปตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ 
  จังหวัดพังงา ได้ดำเนินการโครงการ “พังงาเมืองสมุนไพร” ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ โดย
ได้รับงบประมาณจากงบพัฒนาจังหวัด โดยมีกิจกรรมดำเนินการ ๔ ประเด็น คือ 
  ๑. พัฒนาอุตสาหกรรมและตลาดสมุนไพรให้มีคุณภาพระดับสากล 
  ๒. ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ 
  ๓. สร้างความเข้มแข็งการบริหารจัดการเพ่ือขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร 
๒. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
  โครงการพังงาเมืองสมุนไพร มีส่วนในการขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์ของจังหวัด/กลุ่ม
จังหวัด คือ ลักษณะโครงการเป็นโครงการพัฒนาพืชสมุนไพร ที่ปลูกในพ้ืนที่จังหวัดพังงาอย่างเป็น
ระบบ ต้ังแต่ต้นน้ำ-กลางน้ำ-ปลายน้ำ โดยผลลัพธ์จังหวัดพังงาสามารถปลูกพืชสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ 
สามารถส่งออกเพื่อการผลิตยาสมุนไพรเชิงอุตสาหกรรม และผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพที่สามารถแข่งขัน
ในตลาดอย่างครบวงจร 
  การส่งเสริมและพัฒนากลุ่มผู้ปลูกพืชสมุนไพรของจังหวัดพังงา ในส่วนต้นน้ำน้ัน สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพังงา จะส่งเสริมกลุ่มผู้ปลูกพืชสมุนไพรบูรณาการร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น 
เกษตรจังหวัด วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยี พัฒนาระบบการปลูกพืชสมุนไพรแบบเกษตรแปลงใหญ่
ให้ความรู้กลุ่มเกษตรกรปลูกพืชสมุนไพรให้มีมาตรฐาน GAP (Good Agriculture Practice) ของกรม
วิชาการเกษตร ซึ่งเป็นมาตรฐานโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่จะสามารถรับผลิตผลทางการเกษตรมาผลิต
ยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ ทั้งน้ี จะต้องประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการรับ-ซื้อ ผลิตผล 
เช่น พาณิชย์จังหวัด ในการจัดตลาดรับซื้อจากกลุ่มเกษตรโดยตรงและส่งไปขายโรงงานผลิตยา 
  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา เป็นหน่วยงานกลางในการประสานกับโรงงานผลิตยา
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข คือ โรงงานผลิตยาสมุนไพรโรงพยาบาลท่า
ฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี รับซื้อพืชสมุนไพรจากกลุ่มเกษตรกรโดยตรง ซึ่งเป็นส่วนของกลางน้ำ 
  ในส่วนปลายน้ำ คือ การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรของหน่วยบริการสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
ได้ดำเนินการอบรมผู้สั่งการรักษา เช่น แพทย์ แพทย์แผนไทย พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ของหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ให้มีความรู้เรื่องยาสมุนไพร ตำรับยา สรรพคุณทางยา แนวทางการ
รักษาด้วยยาสมุนไพร ซึ่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการ
การแพทย์ทางเลือกได้กำหนดนโยบายการสั่งใช้ยาพัฒนาจากสมุนไพรเป็นลำดับแรก (First line drug) 
จำนวน ๒ รายการ คือ ขมิ้นชัน ฟ้าทะลายโจร เป็นการส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล โดยไม่
จำเป็นต้องจ่ายยาแผนปัจจุบันหลาย ๆ ตัวด้วย 
๓. ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
  ๓.๑ ในเชิงพ้ืนที่ ควรมีการกำหนดโซนการปลูกพืชสมุนไพร เพ่ือง่ายต่อการจำหน่ายและ
แปรรูป รวมทั้งส่งผลต่อราคาพืชสมุนไพร 
  ๓.๒ ในเชิงนโยบาย การพัฒนาสมุนไพร ควรมีการกำหนดนโยบายในการส่งเสริมแบบครบ
วงจร ต้ังแต่ ต้นน้ำ คือกลุ่มเกษตรผู้ปลูกพืชสมุนไพร เช่น การกำหนดพ้ืนที่ การแบ่งโซนการปลูก การ
กำหนดชนิดพืชสมุนไพร และการปลูกเชิงคุณภาพปลอดจากสารเคมี กลางน้ำ นโยบายกำหนด
โรงงานผลิตยาสมุนไพร โดยให้มีโรงงานท่ีเป็นศูนย์กลางของการรับซื้อวัตถุดิบ และสามารถจำหน่ายได้
ครอบคลุมของหน่วยบริการสาธารณสุข ปลายน้ำ หน่วยบริการด้านสาธารณสุขจะต้องมีการใช้ยา
สมุนไพรอย่างจริงจัง 
  ๓.๓ นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการบริหารจัดการเมืองสมุนไพร ในเขตสุขภาพที่ 
๑๑ โดยกำหนดให้จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นจังหวัดต้นแบบเมืองสมุนไพร ซึ่งมีการสร้างโรงงานผลิตยา
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ ที่ใช้สมุนไพรเป็นส่วนประกอบ เช่น อาหาร ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง เป็น
ต้น ตามมาตรฐาน GMP (Good Manufacturing Practice) ที่โรงพยาบาลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์
ธานี และจำหน่ายให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่งภายในเขตสุขภาพที่ ๑๑ เพ่ือนำไปใช้กับผู้ป่วย 
นอกจากน้ี จะให้จังหวัดอ่ืน ๆ ที่อยู่ภายในเขต ส่งเสริมกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกพืชสมุนไพรนำไปจำหน่าย
ให้กับโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่โรงพยาบาลท่าฉางต่อไป 
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หัวข้อ (๒.๒.๒)  : อาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ 
ประเด็นการตรวจ :  
 ๑. โรงพยาบาลจำนวน ๒๖ แห่ง จาก ๑๓ เขตสุขภาพๆละ ๒ แห่ง 
 ๒. ผักและผลไม้จำนวน ๕ ตัวอย่าง/รพ. จำนวน ๑ ครั้ง 
 ๓. สารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืช ๑๓๒ ชนิดสาร สารพาราควอตและไกลโฟเซต ด้วยวิธีการ
ทางห้องปฏิบัติการ 
 ๔. สนับสนุนขอ้มูลทางวิชาการ สื่อสิ่งพิมพ์ หรือการอบรมของกลุ่มเป้าหมาย 
๑.สถานการณแ์ละสภาพปัญหา 

 สภาพการเจ็บป่วยของคนไทยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลต่างๆ 
จำเป็นต้องลดอัตราการครองเตียงลง ซึ่งหมายถึงการรักษาและการฟ้ืนฟูให้ผู้ป่วยคืนสูส่ภาพเดิม
โดยเร็วที่สุด สารเคมีและเช้ือโรคที่ปนเป้ือนในอาหารเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย ใน
กระบวนการผลิตจากฟาร์มสูโ่ต๊ะอาหารจำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีความสะอาดและปลอดจากสารเคมี
๒.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

ปัจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน ในการเฝ้าระวังในกระบวนการผลิตพร้อมการตรวจสอบความ
ปลอดภัยตามแนวคิด From Fram To Table มีการบูรณาการในทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับ
กระบวนการผลิตอาหาร โดยเฉพาะการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ของอาหารสดและอาหารแปรรูปทั้ง ๖ 
ประเภท รวมถึงการสนับสนุนให้เกษตรกรลด ละ เลิก การใช้สารเคมีกำจดัศัตรูพืชและกำจัดแมลง 
ก่อนผ่านกระบวนการตลาด จนถึงโต๊ะอาหาร 
 ๓. มาตรการ/กระบวนการ 
 ดำเนินการโดยโครงการ  We Love Phang-nga โดยมุ่งเน้นในมิติต่าง ๆ ที่สามารถทำให้
อาหารปลอดภัยรวมถึงความปลอดภัยในด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง ดังน้ี 

๓.๑ กิจกรรมภาคประชาสังคมกับการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเช้ือเพ่ือสู่
แหล่งกำจัดที่ปลอดภัยและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

๓.๒ กิจกรรมนโยบาย ๓ ร ๑ อ กับการปกป้องสุขภาพอนามัยและอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมโดย
กลวิธีโนโฟม 

-กิจกรรมถนนและเทศกาลปลอดโฟม  
-เร่งรัดการดำเนินการตามนโยบาย ๓ ร ๑ อ สู่ความเป็นเลิศ สนับสนุนการท่องเที่ยว 
-กิจกรรมตลาดสดปลอดโฟมและสารพิษตกค้างในอาหาร 
-ร้านอาหารสู่ความเป็นเลิศสนับสนุนการทอ่งเที่ยวจังหวัดพังงา 
- กิจกรรมประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ผ่านเครือข่ายเฟสบุ๊คไลฟ์ 

           - กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดระบบการตรวจสอบอาหารปลอดภัยและ 
  -กลวิธีในการดำเนินงานด้วยกลไกสมาคมเครือข่ายอาหารปลอดภัยพังงา 

๓.๓  กิจกรรมการบริหารจัดการน้ำสะอาดเพ่ือรองรับการเติบโตของแหล่งท่องเที่ยว 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๑๗ 

 

๔.ผลการดำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
รพ. จำนวนตัวอย่าง พบการ

ปนเปื้อน 
เป้าหมาย/ป ี สนับสนุน

วิชาการ 
อบรม 

พังงา ๒๘ ตย. ๑  ๒๐ ตย. ๒๔ ครั้ง/ปี ๔ ครั้ง/ปี 
ตะก่ัวป่า ๓๓ ตย. - ๒๐ ตย. ๒๔ ครั้ง/ปี ๕ ครั้ง/ปี 

 
 

๕.แผนงานโครงการ/กิจกรรม 
ลำดับ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย ความก้าวหน้า 
๑. We Love Phang-nga ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท เกษตรผู้ผลิต  

ผู้ประกอบการ 
ผู้บริโภค ในเครือข่าย
สมาคมอาหาร
ปลอดภัยพังงา  

ดำเนินการในทุ
กลุ่มเป้าหมายได้ 
๑๐๐% 

 

๖.ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหาที่พบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
๑.รพ.ไม่ได้ต้ังงบประมาณไว้ 
ทำให้ไม่สามารถจัดซื้อได้ครบ
ทุกชนิด 

ประชุมทำความเข้าใจใน
บอร์ดบริหาร 

สนับสนุนงบประมาณในส่วนที่เพ่ิมขึ้น 

๒. กระบวนการผลิตไม่
สามารถตอบสนองการใช้ได้
ครบความต้องการ 

ประชุมทำความเข้าใจใน
บอร์ดบริหาร 

๑.ปรับเมนูตามชนิดอาหารที่ผลิตได้   
๒.จัดหาผู้ผลิตในภูมิภาคอ่ืนให้กับ รพ.
ตามเมนูที่จำเป็น 

 

๕.ผลงานเด่น/นวัตกรรม 
 ๑.อำเภอปลอดโฟมแห่งแรกของประเทศไทย 
 ๒.สามารถตรวจสอบความสะอาดของภาชนะและพ้ืนผิวได้ภายใน ๑๐ วินาที ด้วยเครื่องมือ  
 



 

 
 
 
 
 
 

Functional based 
   ประเด็น ๓  สุขภาพกลุ่มวัย 

            ๓.๑ สุขภาพแม่และเด็ก 
          ๓.๒ ผู้สูงอายุคุณภาพ 

 



Framework 
Function Base : กลุ่มแม่และเด็ก จังหวัดพังงา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1º Prevention 

Iodion Fe Folic 
Early  ANC 
9 ย่างเพื่อสร้างลูก 
15-19 คลอดมชีีพ 
ตั้งครรภ์ซ้ำ 
High risk ANC ส่งต่อ 
 

 
2º Prevention 

High risk intrapartum ส่งต่อ 
คลอดติดไหล่ resuscitate 
ติดตามหลังคลอด 7 วัน 
0-6 เดือน กินนมแม่ 
คัดกรองทารกแรกเกิด 
3 Delay : Decision Refer 
 

 
3º Prevention 

PSMP                      สงสยัล่าช้า 
กระตุ้นติดตาม            TEDA41 
พ่อแม่รอบรู้ 
0-5 ปี เตี้ย                 0-5 ปี อ้วน 
0-5 ปี ผอม                5 ปี ฟันไม่ผ ุ
6 เดือน- 5 ปี ได้ Fe 
 

Service Service 

 
Complication ANC 
LBW 
 

 
มารดาตาย/ทารกตาย 
PPH ลดลง 
 

 
0-5 ปี พัฒนาการสมวัย 
0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
 

Out put Out put 

 
ANC คุณภาพ 
มาตรฐานอนามัยฯ/รร.พ่อแม่ 
MCH Board/Service plan 

1º Care 
 

 
ห้องคลอดคุณภาพ 
NICU Quality 
NICU partum คณุภาพ 

2º Care 
 

 
WCC 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
พรพ.ควบคุมอาหารทารกเด็กเล็ก 

3º Care 
 

Structure Structure 

  ลดความเสี่ยงแม่และเด็ก     ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย  เด็กพัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน 



Framework 
 Function Base : กลุ่มวัยผู้สูงอายุ จังหวัดพังงา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1º Prevention 

7 ภารกิจพิชิตพุง 
คัดกรองสุขภาพ 
ความรู้กระบวนการชรา 
ความรู้เตรียมการวัยสูงอายุ 
Health Literate Temple  
30-59 ปี เตรียมเรื่องสุขภาพ 
 

 
2º Prevention 

Smart Walk 
Smart Brain 
Smart Eat 
Smart Sleep & Emotional 
คักดรองสุขภาพ 
Preventive Long Term Care  
 

 
3º Prevention 

ข้อมูลผูสู้งอายุ Long Term 
ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
Care manager & Giver 
ผู้สูงอายุพึ่งพิงมี Care plan 
HHC/End of Life care 
ทันตกรรมสุขภาพ 
 

Service Service 

 
18-59 ปี คิดบวกต่อผู้สูงอายุ 
18-59 ปี อ้วนลดลง 
 

 
ดัชนีวัดความสุขผู้สูงอายุ 
 
 

 
อายุเฉลี่ย >80 ปี 
อายุสุขภาพดี >72 ปี 
 

Out put Out put 

 
โรงเรียนประถมฯ มัธยม 
วัด 
บูรณาการร่วมกระทรวงศึกษาฯ 

1º Care 
 

 
Aged Friendly Community 
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม
อาชีพผู้สูงอายุ/รร. 

2º Care 
 

 
คณะกรรมการกองทุนตำบล 
Intermediate ward 
ตำบล Lone Term Care 

3º Care 
 

Structure Structure 

  กลุ่มเข้าสู่วัยสูงอายุ (Pre-aging)     กลุ่มผู้สูงอายุ ( Agin)    กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน-ติดเตียง (Preventive) 
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Functional based  
ประเด็นที่ ๓  : สุขภาพกลุ่มวัย  
   ๓.๑ สขุภาพแม่และเด็ก 
   ๓.๒ ผูสู้งอายคุุณภาพ 
หัวข้อ (๓.๑) : สุขภาพแม่และเด็ก  

ประเด็นตรวจ : ๑. ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 
     ๒. เด็ก ๐-๕ ปีสูงดีสมส่วน 
     ๓. เด็ก ๐-๕ ปีพัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้ 

๑.สถานการณง์านอนามัยแม่และเด็ก และGAP Analysis  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงาให้การดูแลแมแ่ละเด็กให้เข้าถึงบริการของรัฐตามโครงการ
หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้าแม่และเด็กเขา้ถึงบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน งานอนามัยแมแ่ละเด็กใน
คลินิกบริการ ทั้งในระดับโรงพยาบาลทุกแห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง และ ได้พัฒนา
คลินิกบริการให้มีคุณภาพตามตัวช้ีวัดของกรมอนามัยและกรมการแพทย์ สำหรับสถานการณ์การป่วย
และการตายของมารดาและเด็ก ของจังหวัดพังงา เป้าหมายอัตราส่วนมารดาตาย ไม่เกิน ๑๕ ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน ในปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗ อัตราส่วนมารดาตาย เท่ากับ ๒๔.๐, ๓๒.๐ ตามลำดับ (ปี
๒๕๕๖ = ๑ ราย, ปี ๒๕๕๗ = ๑ ราย) ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๑ ไมม่ีมารดาตาย และ สำหรับปีงบประมาณ 
๒๕๖๒   มมีารดาเสียชีวิต จำนวน ๒ ราย (อัตราตายมารดา ๑๑๑.๔ ต่อแสนการเกิดมีชีพ)สาเหตุ จาก
การตกเลือดหลังคลอด 
 งานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ได้ดำเนินงานตามกระบวนการคุณภาพมาตรฐานเน้นการ
พัฒนาคุณภาพบริการในสถานบริการสาธารณสุข การดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กให้ประสบ
ผลสำเร็จได้น้ันต้องดำเนินงานทั้งเชิงรับในสถานบริการและเชิงรุกในชุมชน โดยส่งเสริมให้ประชาชน
และมีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพก่อน ต้ังครรภ์ ระหว่างต้ังครรภ์และ หลังคลอด พร้อมทั้งส่งเสริม
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขได้เข้าใจในกระบวนการส่งเสริมสุขภาพในงานอนามัยแม่และเด็ก การแก้ไข
ปัญหาให้ได้ผลต้องแก้ไขพร้อมกันในทุกภาคส่วน โดยการดำเนินงานแบบบูรณาการทั้งในภาครัฐและ
ชุมชน เน้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ด้วยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคคล ชุมชน ท้องถิ่นโดยเน้น
ความต้องการของประชาชนและผู้เก่ียวข้องเป็นหลัก ในการวางแผนดำเนินงานและบูรณาการ 
หน่วยงานที่เก่ียวข้องในการสนับสนุนโดยยึดหลักแนวคิดที่เน้นการพัฒนาคุณภาพมนุษย์ที่ย้ังยืน สู่
นโยบายของกรมอนามัย พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก  ให้เด็กพังงา “เติบโตแข็งแรง สมองดี พัฒนาการ
สมวัย พร้อมเรียนรู้ ”ต่อไป 
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๒.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๒ ณ วันที่ ๑๐ ธันวาคม ๒๕๖๒) 
ตารางแสดงจำนวนและร้อยละของอัตราส่วนมารดาตาย/การฝากครรภ์คุณภาพ 

อำเภอ 
อัตราส่วนการตายของ
มารดาจังหวัดพังงา 

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายคุรรภ์ 
≤ ๑๒ สัปดาห ์(หลังคลอด) 

หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์
คุณภาพครบ ๕ คร้ังตาม

เกณฑ์ 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา:แสน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองพงังา ๑๔๙ ๐ ๐ ๑๙ ๑๕ ๗๘.๙ ๑๙ ๑๓ ๖๘.๔ 
เกาะยาว ๓ ๐ ๐ ๕ ๕ ๑๐๐ ๕ ๔ ๘๐.๐ 
กะปง ๐ ๐ ๐ ๑๑ ๘ ๗๒.๗ ๑๑ ๖ ๕๔.๕ 
ตะกั่วทุง่ ๑๒ ๐ ๐ ๓๓ ๒๗ ๘๑.๘ ๓๒ ๒๓ ๗๑.๘ 
ตะกั่วป่า ๑๖๘ ๐ ๐ ๔๒ ๒๕ ๕๙.๕ ๔๑ ๒๑ ๕๑.๒ 
คุระบุร ี ๑๒ ๐ ๐ ๒๑ ๒๐ ๙๕.๒ ๑๙ ๑๒ ๖๓.๑ 
ทับปุด ๒ ๐ ๐ ๒๑ ๑๗ ๘๐.๙ ๒๑ ๑๓ ๖๑.๙ 
ท้ายเหมือง ๗ ๐ ๐ ๓๓ ๒๗ ๘๑.๘ ๓๐ ๒๐ ๖๐.๖ 

รวม ๓๕๓ ๐ ๐ ๑๘๕ ๑๔๔ ๗๗.๘ ๑๘๑ ๑๑๒ ๖๑.๘ 

 
ตารางแสดงร้อยละของ การช่ังน้ำหนักเด็ก วัดส่วนสูงและรอ้ยละ สูงดีสมส่วน เด็ก แรกเกิดถึง ๕ ปี  
(ตุลาคม -  ธนัวาคม ๒๕๖๒ณวันที๑่๐ ธนัวาคม ๒๕๖๒) 
อำเภอ เป้าหมาย ชั่งน้ำหนัก

วัดส่วนสูง 
ร้อยละ สูงดีสม

ส่วน 
ร้อยละ เด็กชายสูง

เฉล่ีย 
เด็กหญิงสูง

เฉล่ีย 
เกาะยาว ๗๒๙ ๖๔๖ ๘๘.๖๑ ๔๑๐ ๖๓.๔๗ ๑๐๘.๗๖ ๑๐๕.๗๕ 
ตะกั่วป่า ๒,๓๘๖ ๑,๘๘๐ ๗๘.๗๙ ๑,๑๑๗ ๕๙.๔๑ ๑๐๙.๒๒ ๑๐๗.๕๕ 
ท้ายเหมือง ๒,๓๙๓ ๑,๘๐๐ ๗๕.๒๒ ๑,๑๐๙ ๖๑.๖๑ ๑๐๘.๘๔ ๑๐๗.๙๕ 
คุระบุร ี ๑,๕๗๕ ๑,๑๗๘ ๗๔.๗๙ ๘๒๓ ๖๙.๘๖ ๑๐๘.๐ ๑๐๘.๑๙ 
เมือง ๑,๕๐๘ ๑,๐๙๙ ๗๒.๘๘ ๗๔๕ ๖๗.๗๙ ๑๐๘.๙๐ ๑๐๘.๑๘ 
ทับปุด ๑,๓๘๒ ๙๙๑ ๗๑.๗๑ ๖๙๒ ๖๙.๘๓ ๑๐๙.๑๑ ๑๐๗.๓๕ 
กะปง ๖๐๐ ๔๑๙ ๖๙.๘๓ ๒๕๖ ๖๑.๑๐ ๑๑๐.๔๔ ๑๐๘.๖๗ 
ตะกั่วทุง่ ๒,๑๕๔ ๙๔๖ ๔๓.๙๒ ๖๔๑ ๖๗.๗๖ ๑๐๙.๔๕ ๑๐๘.๔๓ 

รวม ๑๒,๗๒๗ ๘,๙๕๙ ๗๐.๓๙ ๕,๗๙๓ ๖๔.๖๖ ๑๐๘.๙๙ ๑๐๗.๗๓ 
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ตาราง  แสดงร้อยละของคัดกรอง สงสัยล่าช้า และติดตามได้ ของ เด็ก แรกเกิดถึง ๕ ปี 
(ตุลาคม - ธนัวาคม ๒๕๖๒ ณ วันที่ ๑๐ ธนัวาคม ๒๕๖๒) 

อำเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ สงสัยล่าช้า ร้อยละ ติดตามได ้ ร้อยละ 
คุระบุร ี ๒๑๔ ๑๒๗ ๕๙.๓๕ ๔๑ ๓๒.๒๘ ๑๘ ๔๓.๙ 
ท้ายเหมือง ๓๓๘ ๑๗๖ ๕๒.๐๗ ๖๘ ๓๘.๖๔ ๓๖ ๕๒.๙๔ 
เมือง ๒๓๒ ๑๑๑ ๔๗.๘๔ ๕๐ ๔๕.๐๕ ๒๘ ๕๖.๐ 
กะปง ๗๗ ๓๖ ๔๖.๗๕ ๑๒ ๓๓.๓๓ ๔ ๓๓.๓๓ 
เกาะยาว ๑๐๔ ๔๘ ๔๖.๑๕ ๑๓ ๒๗.๐๘ ๔ ๓๐.๗๗ 
ตะกั่วทุง่ ๓๐๓ ๑๓๙ ๒๓.๐๘ ๕๒ ๓๗.๔๑ ๓๑ ๕๙.๖๒ 
ทับปุด ๑๙๐ ๗๕ ๓๙.๔๗ ๑๓ ๑๗.๓๓ ๗ ๕๓.๘๕ 
ตะกั่วป่า ๓๓๘ ๗๘ ๒๓.๐๘ ๑๕ ๑๙.๒๓ ๘ ๕๓.๓๓ 

รวม ๑,๗๙๖ ๗๙๐ ๔๓.๙๙ ๒๖๔ ๓๓.๔๒ ๑๓๖ ๕๑.๕๒ 

 
ตาราง  แสดงร้อยละของกระตุ้นเด็กพัฒนาสงสัยล่าชา้ด้วย TEDA๔i  

อำเภอ เป้าหมาย กระตุ้น ร้อยละ 
อยู่ระหว่าง
การกระตุ้น 

อยู่ระหว่าง
การติดตาม 

ติดตาม
ไม่ได้ 

ตะก่ัวทุ่ง ๑ ๑ ๑๐๐.๐ ๑ ๐ ๐ 
คุระบุรี ๑ ๑ ๑๐๐.๐ ๑ ๐ ๐ 
เมือง ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ 
เกาะยาว ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
กะปง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
ตะก่ัวป่า ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
ทับปุด ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
ท้ายเหมือง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

รวม ๓ ๒ ๖๖.๖๗ ๒ ๑ ๐ 
ที่มา ข้อมลูจาก HDC สสจ.พังงา 
 
 ผลการดำเนินงาน ระหว่าง ตุลาคม – ๑๐ ธันวาคม ๒๕๖๒ จังหวัดพังงา ยังไม่มีมารดา ชีวิต 
หญิงต้ังครรภ์ ฝากครรภ์ก่อน ๑๒ สัปดาห์ ร้อยละ ๗๗.๘ และฝากครรภ์ ๕ ครั้งคุณภาพ ร้อยละ ๖๑.๘   
ด้าน การเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของแรกเกิดถึง ๕ปี ข้อมูลระหว่าง ตุลาคม – ธันวาคม พบว่า มี
ความครอบคลุมของการช่ังน้ำหนักและวัดส่วนสูงร้อยละ ๗๐.๓๙ พบเด็ก สูงดีสมส่วนร้อยละ ๖๔.๖๖  
สำหรับด้านพัฒนาการเด็ก พบว่า เด็กได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ ด้วยเครื่องมือ DSPM ร้อยละ 
๔๓.๙๙ พบพัฒนาสงสัยล่าช้าร้อยละ ๓๓.๔๒ และสามารถติดตามได้ ร้อยละ ๕๑.๕๒  แต่อย่างรัยก็
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ตาม ข้อมูลเป็นเพียง ผลงาน ๒ เดือน ของปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ซึ่งพ้ืนที่อยู่ระหว่างดำเนินงาน อย่าง
เป็นระบบอยู่ เด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA๔i ร้อยละ ๖๖.๖๗  
ปัจจัยสำคัญในการขบัเคลื่อน (ต้ังแต่ต้นนำ้จนถึงปลายน้ำ).  
 
๓. มาตรการและกิจกรรมดำเนินงาน 

มาตรการดำเนินการ กิจกรรมระดับจังหวัด 
ก.ระบบบริการ 
๑. จัดบริการที่มีคณุภาพตาม 
 มาตรฐานอนามัยแมแ่ละ 
 เด็ก  
 

 
๑. ส่งเสริมจัดบรกิารคุณภาพผ่านคณะกรรมการ MCH Board และ 
 ระบบ Service Plan  ระดับจังหวัด/เครือข่าย 
๒. พัฒนาคุณภาพบริการ ANC LR WCC PP ตามมาตรฐานอนามัย 
 แม่และเด็ก 
๓. ติดตามเย่ียมเสริมพลัง/ประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
๔. รพ.มีการฝึกอบรมทีมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ในภาวะวิกฤตที่ห้องคลอด 
๕. ฟ้ืนฟูการดูแลผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด 

๒. ถ่ายทอดการดำเนินงานแก่ 
 ผู้รับผิดชอบงานผ่านการ 
 ประชุมระดับอำเภอทุก 
 แห่ง 

๑. สื่อสารการขับเคลื่อนงานอนามัยแมแ่ละเด็กผ่านเวทีการประชุม 
 ระดับอำเภอเพ่ือให้ผู้รับผิดชอบมีความเข้าใจในแนวปฏิบัติงานที่
 ชัดเจน และสามารถกำหนดปัญหาในการดำเนินงานของ อำเภอ 
 ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

๓. พัฒนาระบบส่งต่อหญิง 
 ต้ังครรภ์ในภาวะฉุกเฉิน 
 (Fast Tract) 

๑. แม่ข่ายจัดทำแนวปฏิบัติการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์  ในภาวะฉุกเฉิน  
 แจ้งเครือข่ายทราบปฏิบัติในทิศทางเดียวทั้งเครือข่าย 
๒. สื่อสารความเขา้ในแนวปฏิบัติFast Tract  ผา่น เวทีMCH Board 

๔. การพัฒนาระบบข้อมูลงาน 
 อนามัยแม่และเด็ก 

๑. ประชุมแกนนำเจ้าหน้าที่เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลงานอนามัยแม่และ 
 เด็กระดับจังหวัด 
๒. พัฒนาระบบการลงข้อมูลของหน่วยบริการให้ ถูกต้อง ครบถ้วน  
 และทันเวลา 
๓. วิเคราะห์ข้อมูลสำคัญและคนืข้อมูลให้พ้ืนที่เพ่ือแก้ปัญหา โดยผ่าน 
 เวทีคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของจังหวัด 
๔. ควบคุมกำกับและประเมินผล 

๕. เสริมสร้างความรอบรู้หญิง 
 ต้ังครรภ์และแม่หลังคลอด 

๑. สร้างความรอบรู้หญิงต้ังครรภ์/แม่หลังคลอดโดยกระบวนการ 
 โรงเรียนพ่อแม่ (BBL)และสมดุสีชมพูและ DSPM รวมทั้งโปรแกรม 
 ๙ ย่างเพ่ือสร้างลูก 
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มาตรการดำเนินการ กิจกรรมระดับจังหวัด 
ข.ระบบชุมชนเครือข่าย 
๖. การเช่ือมโยงการพัฒนา 
 งานสู่ชุมชน 

 
๑. พัฒนาระบบการดำเนินงานพัฒนาการเด็กดีเร่ิมที่นมแม่ เช่ือมการ 
 ดำเนินงานกับ ตำบลจัดการสุขภาพ ร่วมกับตำบลส่งเสริมเด็ก ๐-๕  
 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัยและคณะกรรมการพัฒนา 
 คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 ระดับตำบลผ่านนโยบาย มหัศจรรย์ ๑๐๐๐ วัน แรกของชีวิต 
๒. ประสานการดำเนินงานกับภาคีเครือข่าย ภายในจังหวัด โดยผ่าน 
 คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยของจังหวัด รายงานข้อมูลเด็ก 
 ปฐมวัยคณะกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 
๓. ขับเคล่ือนการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยร่วมกับเครือข่ายและ 
 คณะทำงานระดับจังหวัด 

ค.การดำเนินงานตามกฎหมาย 
๗. ขับเคล่ือนการบังคับใช้  
 พรบ.ควบคุมการส่งเสริม 
 การตลาดอาหารสำหรับ 
 ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
 ๒๕๖๐ 

 
๑. แต่งตั้งเจ้าพนักงานตาม พรบ. และออกบัตรแก่เจ้าพนักงานตาม 
 กฎหมาย 
๒. ส่ือสาร พรบ. ผ่านเวทีคณะกรรมการ MCHBoard  
๓. สำรวจพ้ืนที่ ร้านจำหน่ายนมผงทารก (มีข้อมูลร้านจำหน่ายนมผง) 
๔. จัดทำแผนการเฝ้าระวังการละเมิด พรบ. 
๕. ถ่ายทอด พรบ. นมผงแก่ผู้ประกอบการ/ อสม ในพ้ืนที่  

๔. โครงการ/กิจกรรมปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ ตัวช้ีวัด/ป้าหมาย ความก้าวหน้า 

โครงการพัฒนาระบบงานอนามัยแม่และเด็ก 
๑. ประชุมคณะกรรมการ MCHBoard  
๒. ติดตามเยี่ยมมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
 รพช. โดยแม่ข่าย 
๓. ฟ้ืนฟูความรู้คุณภาพงาน ANC คุณภาพและ 
 Risk Identification แก่ผู้รับผิดชอบงาน ANC 
 รพช/รพสต. 
๔. พัฒนาผู้รับผิดชอบงาน CPM อำเภอ 
๕. ประเมินมาตรฐานการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
 โดยไข้วทีมอำเภอ 

๓๙,๗๕๐ 
บาท 

 
๓ คร้ัง/ปี 
๙ โรงพยาบาล 
 
๘๐ คน 
 
 
๘ อำเภอ 
๔ ทีม 
 

ประชุมคณะกรรมการ 
MCHboard 
คร้ังที่ ๑/๒๕๖๓ 
(๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๓) 
กิจกรรมอื่นอยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

๕.ผลงานเด่น/นวัตกรรมทีส่ามารถเป็นแบบอย่าง  
    มหัศจรรย์ ๒๕๐๐ วันในการดูแลเด็กปฐมวัย  ตำบล บ่อแสน อำเภอทับปุด ผ่าน ตำบลส่งเสริม
สุขภาพเด็ก ๐-๕ ปี สูงดีสมสว่นพัฒนาการสมวัย ฟันไม่ผ ุ
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หัวข้อ (๓.๒) :  ผู้สูงอายุคุณภาพ 

ประเด็นตรวจ : ๑. การส่งเสริมป้องกัน ดูแล รกัษา และฟ้ืนฟูผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
  ๒. การส่งเสริมป้องกัน ดูแล รกัษา และฟ้ืนฟูผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตกหกล้ม 

๑. สถานการณ์สภาพปัญหา  และ GAP Analysis  
 สถานการณ์ผู้สูงอายุจังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๒ พบว่า ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้น ร้อยละ ๑๕.๕๔ ๑๕.๘๗ และ ๑๗.๐๐ ตามลำดับ จากการคัดกรองผู้สูงอายุจำแนกตาม
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) พบผู้สูงอายุติดสังคม ร้อยละ ๙๗.๒๖, ๙๗.๗๘, 
๙๘.๐๘ ผู้สูงอายุติดบ้าน ร้อยละ ๒.๐๐, ๑.๗๔, ๑.๔๙ และผู้สูงอายุติดเตียง ร้อยละ ๐.๗๓, ๐.๔๘ 
และ ๐.๔๓ มี CM ทั้งหมด ๙๕ คน แยกเป็น CM บริหาร ๑๑ คน CM ปฏิบัติการ ๘๔ คน CG จำนวน  
๔๑๐ คน ดูแลผู้สูงอายุตาม Care Plan ๓๓๓ คน ยังไม่มีผู้สูงอายุในความดูแล ๗๗ คน จำนวนตำบล
ทั้งหมด ๔๘ ตำบล  เข้าร่วมระบบ LTC ร้อยละ ๑๐๐.๐๐ ตำบลที่ผ่านเกณฑ์ LTC  ร้อยละ ๑๐๐.๐๐  
กิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า มีชมรมผู้สูงอายุ จำนวน ๘๒ ชมรม ผ่านเกณฑ์ชมรม
คุณภาพ ๖๓ ชมรม คิดเป็นร้อยละ ๗๖.๘๓ โรงเรียนผู้สูงอายุ จำนวน ๓๔ แห่ง ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ จำนวน ๑๔ แห่ง และมีผู้สูงอายุ ๑๐๐ ปี จำนวน ๒๔ คนจากข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุของจังหวัดพังงา  มีอัตราสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในขณะเดียวกันเมื่อ
พิจารณาในด้านของภาวะสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มด้านสุขภาพดีขึ้น มีจำนวนผู้สูงอายุติดสังคม
เพ่ิมขึ้น ขณะที่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียงมีแนวโน้มลดลง แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีจำนวนผู้สูงอายุ
ระยะพ่ึงพิงจำนวนไม่น้อยที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว  และให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะได้รับ
การดูแลอย่างเหมาะสม โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่ เก่ียวข้องทั้งในส่วนของกระทรวง
สาธารณสุข กับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

๒. ปัจจัยสำคญัในการขับเคลื่อน มาตรการ จุดเนน้ ผลลัพธ์ที่ต้องการ  
๒.๑ หน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน  ท้องถิ่น ชุมชนที่ดูแลด้านผู้สูงอายุในจังหวัดพังงา ร่วมมือ

เป็นหน่ึงเดียวในการขับเคลื่อนงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันและร่วมมือกันบูรณาการ การทำงาน
ร่วมกัน 

๒.๒ นำกรอบแนวคิดในการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุเป้าหมายคือ “ ผู้สูงอายุสุขใจ  สูงวัยอย่าง
มีคุณค่า” โดยนำรูปแบบ SALE Model  ของศูนย์อนามัยที่ ๑๑ เป็นกรอบในการขับเคลื่อน ดังน้ี  

 S - Screening ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรดำเนินการคัดกรองและประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านกาย จิต สังคมและปัญญา โดยใช้เครื่องมือการคัดกรอง
ด้วย ADL  และเคร่ืองมือ ของกรมการแพทย์ BGS (Basic  Geriatric Screening) 

  A - Ageing Health Club ร่วมกับคณะกรรมการสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่ง
ประเทศไทย ประจำจังหวัดพังงา ในการสนับสนุนให้ทุกตำบลมีชมรมผู้สูงอายุ  และพัฒนาชมรม
ผู้สูงอายุให้ผ่านเกณฑ์ชมรมคุณภาพ ซึ่งปัจจุบัน มี จำนวน ๘๓ ชมรม และผ่านเกณฑ์คุณภาพ จำนวน 
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๖๓ ชมรมคิดเป็นร้อยละ ๗๖.๘๓  ทั้งน้ีคณะกรรมการสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย 
ประจำจังหวัดพังงา มีการประชุม ทุก ๓ เดือน โดย หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องผู้สูงอายุร่วมประชุมอย่าง
ต่อเน่ืองเช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด กศน. พมจ แรงงานจังหวัด  จัดหางาน  เหล่ากาชาดจังหวัด  
ท่องเที่ยวและกีฬา เป็นต้น  เพ่ือร่วมวางแผนการส่งเสริม และพัฒนาผู้สูงอายุ แบบบูรณาการ   
  ในกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ขับเคล่ือนชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ โรงเรียนผู้สูงอายุ ศูนย์เรียนรู้
ผู้สูงอายุ และกิจกรรมเชิดชูเกียรติผู้สูงอายุ สร้างความภาคภูมิใจแก่บุคลากร และผู้สูงอายุ เช่น 
ผู้สูงอายุดีเด่น, ผู้สูงอายุสุขภาพดีชีวีมีสุข, คู่แก้ว-คู่ขวัญ, ชมรมผู้สงอายุดีเด่น, นวัตกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ, ตำบล LTC ดีเด่น, CM/CG ดีเด่น, โรงเรียนผู้สูงอายุดีเด่น และผู้ประสานงาน
ผู้สูงอายุดีเด่น  
  L – Long Term Care สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงให้ครอบคลุมทุกตำบล โดยมีแผนงาน/โครงการรองรับการพัฒนา ดังน้ี 
  ๑. สนับสนุนให้คณะกรรมการระดับอำเภอ ประกอบด้วย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
และโรงพยาบาล  มีการติดตามการดำเนินงานของหน่วยบริการ โดยใช้งบประมาณสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนงาน Long Term Care  และขอความร่วมมือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วม
จัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ครอบคลุมทุกตำบล และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ยังไม่ได้จัดสรรงบประมาณให้กับสถานบริการสาธารณสุข ดำเนินการจัดสรรงบประมาณ
ให้กับสถานบริการสาธารณสุขหลังมีการอนุมัติฯ ภายใน ๔๕ วัน ปัจจุบันจังหวัดพังงา มีตำบลที่เข้า
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  ๔๘ ตำบล คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  
  ๒. สนับสนุนให้ทุกอำเภอมีการพัฒนาและประเมินตำบลท่ีมีการจัดบริการดูแลระยะยาว
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกองค์ประกอบ 
  ๓ . จัดประชุมถ่ายทอดการขับเคลื่อนการบริหารจัดการข้อมูล LTC ของบุคลากร
สาธารณสุข เพ่ือประสานการดำเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โดยวิทยากรจากสำนักงา
หลักประกันสุขภาพเขต ๑๑ สุราษฎร์ธานี  

  E – End of Life Care การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต โดย จังหวัดพังงา สนับสนุน ให้
เกิดระบบการดูแลระยะสุดท้าย ให้ครอบคลุมทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน จัดให้มีธนาคารกาย
อุปกรณ์ ให้ผู้สูงอายุที่มีความจำเป็น ได้มีการยืมอุปกรณ์ไปใช้ที่บ้าน และมีระบบส่งต่อ ผู้สูงอายุ โดย 
๑๖๖๙ 
๓. แผนงานโครงการ/กิจกรรม  งบประมาณ จำนวน ๒๕,๒๐๐.-บาท 

โครงการ/กิจกรรม 
ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย 

ความก้าวหน้า 

๑. โครงการผู้สูงอายุสุขใจ สูงวัยอย่างมีคุณค่าจงัหวัดพังงา 
 ๑.๑ ประชุมกรรมการสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุ ประธาน 
  ชมรมผู้สูงอายุ ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุโรงพยาบาลและ 

 
 
๔ คร้ัง/ปี 

 
 
๑. ประชุมกรรมการสาขา 
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โครงการ/กิจกรรม 
ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย 

ความก้าวหน้า 

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และหน่วยงาน องค์กรที่ 
  เกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 ๑.๒ ประชุมผู้รับผิดชอบงานเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้การ 
  ดำเนินงานและช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานปี ๖๓  
  กิจกรรมคัดกรองผู้สูงอายุตามความสามารถในการทำ 
  กิจวัตรประจำวัน (ADL) คัดกรอง ๑๐ เร่ือง 
 ๑.๓ ประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้โปรแกรม Aging Health  
  Data โดยกรมการแพทย์ 
 ๑.๔ ประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขับเคล่ือนการดำเนิน 
  งานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (Day Care) 
 ๑.๕ กิจกรรมประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพประกวดผู้สูงอายุ 
  ดีเด่น ผู้สูงอายุสุขภาพดี คู่แก้ว-คู่ขวัญ ตำบล LTC ดีเด่น 
  CM,CG ดีเด่น โรงเรียนผู้สูงอายุดีเด่น และผู้ประสานงาน
  ผู้สูงอายุดีเด่น  
 ๑.๕ จัดมหกรรมไทเก๊กเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกับองค์การ 
   บริหารส่วนจังหวัด 
 ๑.๖ กิจกรรมวันกตัญญูผู้สูงอายุร่วมกับองค์การบริหารส่วน 
  จังหวัดพังงา 

 สมาคมสภาผู้สูงอายุ  
 ประธานชมรมผู้สูงอายุ  
 ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 
 โรงพยาบาลและ 
 สำนักงานสาธารณสุข 
 อำเภอ และหน่วยงาน  
 องค์กรที่เกี่ยวข้องในการ
 พัฒนาคุณภาพชีวิต 
 ผู้สูงอายุ คร้ังที่ ๑ เม่ือ 
 วันที่ ๒๑ พฤศจิกายน  
 ๒๕๖๒  
๒. ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้
 และแนวทางการ 
 ดำเนินงานผู้สูงอายุ แก่
 ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ
 โรงพยาบาล สสอ. และ  
 รพสต. ทุกแห่ง เม่ือวันที่  
 ๑๖ ธันวาคม  ๒๕๖๒ 

๔.ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
ปัญหาท่ีพบ ข้อเสนอแนะ 

๑. ในการดำเนินงานผู้รับผิดชอบงานต้องใช้
โปรแกรม LTC ของ สปสช. และ ๓C กรมอนามัย 
ซ่ึงเป็นการเพิ่มภาระงานให้แก่ผู้ปฏิบัติ 

ประสานงานให้ สปสช. และกรมอนามัย ปรับปรุง
โปรแกรม เพ่ือให้สามารถเชื่อมต่อข้อมูลกันได้   

๒.มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน เช่น CM ย้าย
สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้ที่มารับผิดชอบงานยังไม่ได้รับ
การอบรมหลักสูตร CM ไม่เข้าใจการดำเนินงาน 
และโปรแกรมการดำเนินงานต่างๆ  
 

ให้ส่วนกลาง/ศูนย์อนามัย จัดฟ้ืนฟู CM เพ่ือให้มี
ความครอบคลุมในการดูแล ผู้สูงอายุ 

๕.ผลงานเด่น/นวัตกรรมทีส่ามารถเป็นแบบอย่าง   
  ศูนย์อุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียงมูลนิธิโพธิธรรมประภาส วัดประชาสันติ ธนาคาร
อุปกรณ์ ช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียง  วัดเก่าเจริญธรรม  และ ที่ รพ.สต กระโสม ธนาคารลมหายใจ  รพ.
สต หล่อยูง  CM ดีเด่นระดับเขต  ปี ๒๕๖๒ 



 

 
 
 
 
 
 

         
Functional based 

 ประเด็น ๔ ลดแออัด ลดรอคอย 
   ๔.๑  ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
   ๔.๒ ระบบการดำเนินงาน PCC ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 
   ๔.๓  ER คุณภาพ 
   ๔.๔ Fast track 
   ๔.๕  Intermediate care 
   ๔.๖ ระบบรับยาที่ร้านยา 
   ๔.๗ การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 
   ๔.๘ อสม.หมอประจำบ้าน 
   ๔.๙  Smart Hospital 



Framework 
 Function Base :ลดแออัด ลดรอคอย  จังหวัดพังงา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1º Prevention 

อสม.หมอประจำบ้าน 
FM ครอบคลมุ 
Health Literacy 
ปัจจัยเสี่ยงสิ่งแวดล้อม 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลจาก อสม. 
คัดกรอง DM, HT 
 

 
1º Prevention 

แพทย์แผนไทย 
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 
Strong Opioid  
NCD Clnic 
เข้าถึง EMS  
Door to EKG น้อยกว่า 10 นาที 
 

 
1º Prevention 

รับยาจิตเวชที่ร้านยา 
รับยาที่ร้านยา 
Response time น้อยกว่า 8 นาท ี
Blinding cataract OP 30 วัน 
One Day Surgery  
Admin น้อยกว่า 2 ชั่วโมง 
 

Service Service 

 
เวลารอคอย OPD 
DM, HT รายใหม่ 
 

 
RTS >5 Dead 
Triage 4,5 ลดลง  
 

 
PS >0.75 Dead 
Triage 1 Dead 24  ชั่วโมง 
 

Out put Out put 

 
รพ.สต.ติดดาว  
PCC  
Health 4 U  

1º Care 
 

 
Smart Hospital 
Intermediate ward 
ER คุณภาพ 

2º Care 
 

 
OPD นอกเวลา 
CHC 
ER คุณภาพ 

3º Care 
 

Structure Structure 

   ลดป่วย      จัดบริการ     ลดการเสียชีวิต 
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Functional based  
ประเด็นที่ ๔  : ลดแออัด ลดรอคอย 

หัวข้อ (๔.๑) : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ    
หัวข้อ (๔.๒) : ระบบการดำเนินงาน PCC ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 
หัวข้อ (๔.๓) :  ER คณุภาพ    
หัวข้อ (๔.๔) :  Fast Track (strocke/Trauma)    
หัวข้อ (๔.๕) :  Intermediate Care (IMC) 
หัวข้อ (๔.๖) :  การกระจายผูป่้วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 
หัวข้อ (๔.๗) :  อสม.ประจำบ้าน    
หัวข้อ (๔.๘) : Smart Hospital    
 

 

หัวข้อ (๔.๑) :  ระบบสขุภาพปฐมภูมิ    

ประเด็นการตรวจราชการ 
   ๑. เปิดหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัด ร้อยละ ๔๐ 

๒ พัฒนาศักยภาพแพทย์อ่ืน เพ่ือสามารดำเนินการในหน่วยปฐมภูมิตาม พรบ. 
๓. การทำงานร่วมกับ พชอ. 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCC) 

๑.สถานการณแ์ละสภาพปัญหา 

ปีที่เปิด
ดำเนินการ 

จำนวนหน่วยบริการ/
เครือข่ายปฐมภูมิ 

(แห่ง) 

จำนวนประชากร 
รับผิดชอบ 

Z8oX 

จำนวนประชากร
ทั้งหมด 
(คน) 

ครอบคลุมประชากร 
(ยอดสะสม) 

ร้อยละ 

แพทย์ผ่าน 
การอบรม 

(คน) 
๒๕๕๙ ๒ ๑๙๕๕๙ ๒๔๖๕๐๕ ๗.๙๓ ๓ 
๒๕๖๐ ๒ ๑๙๒๖๘ ๒๔๖๕๐๕ ๑๕.๗๕ ๘ 
๒๕๖๑ ๒ ๑๗๓๗๕ ๒๔๖๕๐๕ ๒๒.๗๙ - 

จากตาราง จังหวัดพังงาเปิดให้บริการเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๑ 
จำนวน ๖ แห่งครอบคลุมจำนวนประชากร ร้อยละ ๒๒.๗๙  มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์
ผ่านการอบรมระยะสั้นประจำเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ครอบคลุมทุกแห่ง มีทีมหมอครอบครัว
ทุกทีมครอบคลุมทุกสหวิชาชีพในการลงปฏิบัติงาน ผ่านเกณฑ์การประเมินการจัดต้ังคลินิกหมอ
ครอบครัว ปี ๒๕๖๒ ทุกทีม 
 
 
 
 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๒๗ 

 

๒.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
   ปัจจัยสำคญัในการขับเคลื่อน  
         ๑. ความเพียงพอของแพทย์สาขาเวชศาสตร์หรือความต้ังใจของแพทย์ที่เข้ารับการอบรมใน
หลักสูตรระยะสั้น 
       ๒. การประเมินตนเองให้ผ่านเกณฑ์การจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว ๓S 
         ๓. ความต่อเน่ืองของการประเมินมาตรฐานการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว ๓S 

๓. มาตรการ/กระบวนการ  
        ๓.๑ ประชาสัมพันธ์ให้แพทย์เห็นความสำคัญการเข้าศึกษาต่อเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว และให้แพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน/รพท./เอกชนได้เข้ารับการอบรมหลักสูตร
ระยะสั้นแก้ปัญหาขาดแพทย์ 
         ๓.๒ การติดตามประเมินมาตรฐานการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว ๓S อย่างต่อเน่ือง  
              - หน่วยบริการปฐมภูมิที่ต้ังใน รพ.สต.ประเมินร่วมกับรพสต.ติดดาว ทุก ๒ ปี 
                - นิเทศงานร่วมกับงานยุทธศาสตร์ 
         ๓.๓ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทีมหมอครอบครัวทุกปี เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
 

๔ แผนงานโครงการ/กิจกรรม 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ ตัวชี้วัด ความก้าวหนา้ 

๑. กิจกรรมจัดต้ังหน่วยบริการและ 
 เครือข่ายปฐมภูมิ จังหวัดพังงา 
 ปี ๒๕๖๓ 

ไม่ม ี ร้อยละ ๔๐ 
ของประชากร 

จัดต้ัง  ๔ ทีม 
(รพช.กะปง รพช.ตะก่ัวทุ่ง 
รพช.คุระบุรี สอน.บางม่วง) 

๒. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 ทีมหมอครอบครัว 

๔,๒๐๐  มกราคม ๒๕๖๓ 

 

๕.ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
ปัญหาที่พบ การแก้ไข/ ข้อเสนอแนะ 

๑ ไม่มแีพทย์สมัครอบรมระยะสั้น อาจ
เน่ืองมาจากงบประมาณโรงพยาบาลมีน้อยการ
จัดอบรมให้ใช้งบประมาณจากต้นสังกัดจึงเป็น
ข้อจำกัด 

กระทรวงควรสนับสนุนงบประมาณทั้งหมดโดย 
กำหนดเป้าหมายมาให้จังหวัดตามเกณฑ์ตัวช้ีวัด 

 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๒๘ 

 

หัวข้อ (๔.๒) : ระบบการดำเนินงาน PCC ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ประเด็นการตรวจราชการ 
   ระบบการดำเนินงานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในการดูแลปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

๑.สถานการณแ์ละสภาพปัญหา 
 จังหวัดพังงามีการดำเนินงานตามมาตรการลดความแออัด ลดการรอคอย ตามนโยบายของ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้นโยบายดังกล่าวบรรลุตามวัตถุประสงค์ ซึ่งจังหวัดพังงาได้
พัฒนาโรงพยาบาลให้เป็น Smart Hospital เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเวชใน ๔ โรค รับยาที่บ้าน ร่วม
ถึงได้พัฒนาให้คลินิกหมอครอบครัว กิจกรรมในการดูแลปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชต่อเน่ืองในชุมชน 
 ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จังหวัดพังงา ได้เน้นในการพัฒนาระบบการดำเนินงานในการดูแล
สุขภาพจิตและจิตเวช ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีศักยภาพ คลินิกครอบครัวที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอง
ครัวปฏิบัติงานเต็มเวลา ๕ วันทำการต่อสับปดาห์ และจะพัฒนาในหน่วยบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่มีศักยภาพควบคู่กันไปด้วย 

๒.มาตรการในการดำเนินการ  
 ๒.๑ พัฒนาระบบการดำเนินงาน/กิจกรรมของ PCC และ รพ.สต.ที่มีศักยภาพในการ
ให้บริการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชที่เป็นปัญหาและความต้องการของพ้ืนที่ได้อย่างต่อเน่ือง 
 ๒.๒ พัฒนาศักยภาพแพทย์พยาบา PCC และ รพ.สต.ที่มีศักยภาพในการให้บริการดูแล
สุขภาพจิตและจิตเวช  ตามหลักสูตรความรู้/มาตรฐานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
๓. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 
      ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตยอดสะสมต้ังแต่ปี ๒๕๖๒ ถึงปัจจุบัน  

อำเภอ จำนวนผู้ป่วยคาดประมาณ จำนวนผู้ป่วยสะสม อัตราการเข้าถึงบริการ 
เมือง ๗๖๙ ๑,๐๖๑ ๑๐๐.๐๐ 
เกาะยาว ๒๕๖ ๗๐ ๒๗.๓๔ 
กะปง ๒๗๕ ๗๐ ๒๕.๔๕ 
ตะก่ัวทุ่ง ๘๒๔ ๒๕๒ ๓๐.๕๘ 
ตะก่ัวป่า ๘๘๖ ๑,๕๔๕ ๑๐๐.๐๐ 
คุระบุรี ๔๙๓ ๑๘๑ ๓๖.๗๑ 
ทับปุด ๔๘๔ ๓๐๒ ๖๒.๔๐ 
ท้ายเหมือง ๙๑๖ ๑๔๘ ๑๖.๑๖ 

รวม ๔,๙๐๓ ๓,๖๖๕ ๗๔.๗๕ 
 
๕. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

      พัฒนาระบบการดำเนินงาน PCC ดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช /พัฒนาศักยภาพแพทย์พบาบาล 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๒๙ 

 

หัวข้อ (๔.๓) : การพัฒนาห้องฉุกเฉินมีคณุภาพ    

ประเด็นการตรวจราชการ 
   ๑. พัฒนาระบบบริการที่มีมาตรฐาน 
 ๒. พัฒนาระบบสนับสนุนที่มมีาตรฐาน 
 ๓. พัฒนาและดำรงรักษากำลังคน 

๑.สถานการณแ์ละสภาพปัญหา 

 จังหวัดพังงา มีการพัฒนาคุณภาพห้องฉุกเฉินที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินอย่างทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ โดยเน้นใน ๓ 
มิติ  

๒.มาตรการในการดำเนินการ 
 ๒.๑ จัดบริการตามแนวทาง ER service delivery  

๒.๒ ผู้ป่วยที่มขี้อบ่งช้ีในการ Admit อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน ๒ ช่ัวโมง  
๒.๓ เพ่ิมทางเลือกให้ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน  
๒.๔ พัฒนาระบบสนับสนุนทีม่ีมาตรฐาน 
๒.๔ พัฒนาระบบสารสนเทศ 
๒.๕ พัฒนาและดำรงรักษากำลังคน 

๓. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 
 ๓.๑) พัฒนาระบบบริการท่ีมีมาตรฐาน 
  ๓.๑.๑ เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน  
           - โรงพยาบาลพังงา (S) และโรงพยาบาลตะก่ัวป่า (M๑) 
    จัดบริการห้องฉุกเฉินตาม เกณฑ์ ER Service Deliver 
   - โรงพยาบาลพังงา (S) และโรงพยาบาลตะก่ัวป่า (M๑) กำหนดให้ผู้ป่วยที่มีข้อ 
    บ่งช้ีในการ Admit อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน ๒ ช่ัวโมง มากกว่าร้อยละ ๖๐ 
 
 
 
 
 
 
 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๓๐ 

 

 
จำนวนและอัตราผูป้่วยในหอ้งฉุกเฉิน (Triage Level๑ และ ๒) ไม่เกิน ๒ ชั่วโมง ใน รพ.ระดับ S, 
M๑  จังหวัดพงังา จำแนกรายโรงพยาบาล 

ตัวช้ีวัด รายการ 

ผลการดำเนินการ 
ต.ค.๖๒ - พ.ย.๖๒ 

รพ.พังงา 
(S) 

รพ. ตะกั่วป่า 
(M๑ ) 

รวม 

อัตราผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน
(Triage Level๑ และ ๒) 
ไม่เกิน ๒ ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ S, M๑ 

(มากกว่าร้อยละ ๖๐) 

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีข้อบ่งช้ีในการ 
Admit 

๓๓๑ ๔๐๓ ๗๓๔ 

อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน ๒
ช่ัวโมง 

๒๕๐ ๓๓๓ ๕๘๓ 

อัตราผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉินเกิน 
๒ ไม่เกิน ๒ ช่ัวโมง  

๗๕.๕๖ ๘๒.๖๓ ๗๙.๔๒ 

 
 ๓.๒ เพิ่มทางเลือกให้ผูป้่วยไม่ฉุกเฉิน  
  ๑.)โรงพยาบาลพังงา (S) จัดบริการ OPD นอกเวลาราชการทุกวัน 
  ๒.)โรงพยาบาลพังงา (S) และโรงพยาบาลตะกั่วป่า (M๑)มีการพัฒนาระบบสนับสนุน
ที่มีมาตรฐาน  
  ๓.)พัฒนาอาคารสถานที่ ตามมาตรฐานดังน้ี  
   ๓.๑ จัดใหม้ี Double door with access tool 
   ๓.๒ จัดใหม้ีหอ้งรอตรวจ (Waiting area/room) 
   ๓.๓ จัดใหม้ีหอ้งแยกโรค (Isolation room) 
  ๔.) ระบบสารสนเทศ 
   ๔.๑ มสีารสนเทศที่แสดงคิวและสถานะรวมถึงขั้นตอนการรักษาของผู้ป่วย
แต่ละราย (Patient tracking)  
   ๔.๒ เช่ือมโยงข้อมูลด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการพัฒนาระบบ 
Telemedicine และ Ambulance Operation Center (AOC) (กำลังอยู่ในระหว่างดำเนินการ) 
   ๔.๓  ส่งข้อมูลผู้รับบริการฉุกเฉินทุกราย ผ่านแฟ้ม “ACCIDENT” ในระบบ
ข้อมูล ๔๓ แฟ้ม (กำลังอยู่ในระหว่างดำเนินการ) 
     
 
 
  



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๓๑ 

 

๓.๓) พัฒนาและธำรงรักษากำลังคน โรงพยาบาลพังงา (S) และโรงพยาบาลตะก่ัวป่า (M๑) 
การวางแผนกำลังคน  
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (EP) โรงพยาบาลพังงา (S) ขาดแพทย์เฉพาะทาง 

โรงพยาบาลตะกั่วป่า (M๑) มีแพทย์เฉพาะทาง จำนวน ๑ คน ไม่เพียงพอในการให้บรกิาร 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
  พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) โรงพยาบาลพังงา (S) มจีำนวน ๓ คน โรงพยาบาล
ตะก่ัวป่า (M๑) มีพยาบาลเวชฉุกเฉิน จำนวน ๔ คน ไม่เพียงพอในการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 
  นักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์(Paramedic)โรงพยาบาลพังงา (S)  (อยู่ใน
ระหว่างศึกษาต่อ) 

๔. ประเด็นปญัหาในการดำเนินงาน  
  Staff: อัตรากำลังน้อย เจ้าหน้าที่ มีภาระงานมาก ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามแผนงานที่
กำหนดไว้ ขาดทักษะด้านการจัดการข้อมูลคุณภาพตามตัวช้ีวัดและไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้ทันเวลา 
ตามรอบการประเมิน  
 Service: สถานบริการทุกแห่งมีการคัดกรองผู้ป่วย ๕ ระดับ ให้บริการระดับความเร่งด่วน  
 System: รายงานตัวช้ีวัดการดูแลผู้ป่วยวิกฤติในห้องฉุกเฉิน ยังไม่มีในระบบรายงาน HDC
 Structure: ขาดอัตรากำลังในการปฏิบัติงาน  

๕. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
 ๕.๑ ผู้รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉินลงพ้ืนที่ เย่ียมติดตามงานในพ้ืนที่ทุก ๓ เดือน 
 ๕.๒ ประชุม/อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านจดัการข้อมูล 
โปรแกรม ITEMSของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 ๕.๓ โครงการพัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
 ๕.๔ เย่ียมติดตาม ประเมิน ทมีกู้ชีพ กู้ภัยทุกชุดปฏิบัติการ  ปีละ ๒ ครั้ง โดยทีมพ่ีเลี้ยงของ
โรงพยาบาลทุกแห่ง   
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หัวข้อ (๔.๔) : สาขาโรคหลอดเลือดสมอง Fast Track (Stroke /Trauma)    
หัวข้อ : Stroke 
ตัวช้ีวัดหลัก  ๑) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (๖๐-๖๙) (เป้าหมาย < ๗)      
ตัวช้ีวัดรอง   ๑) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (๖๐-๖๒) (เป้าหมาย < ๒๕)   
 ๒) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (๖๓) (เป้าหมาย <๕)   

 ๓) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (๖๓) ที่มีอาการไม่เกิน  
      ๔.๕ ช่ัวโมงได้รับการรักษา ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน ๖๐ นาที  
            (door to needle time) ≥๕๐                 
     ๔) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I๖๐-I๖๙) ที่มีอาการไม่เกิน ๗๒ ช่ัวโมงได้รับการรักษาใน 
              Stroke Unit  ≥๔๐                 
     ๕) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I๖๐-I๖๒) ได้รับการผ่าตัดสมองภายใน  
           ๙๐ นาที  (door to operation  room time) ≥๖๐           

๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา (ข้อมูลย้อนหลัง ๓ ปี) 
  โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพาต อัมพฤกษ์ เป็น
โรคทาง   ระบบประสาท เป็นสาเหตุการเสียชีวิต และการสูญเสียปีสุขภาวะที่สำคัญ (disability 
adjusted life year) เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ถ้าป่วยด้วยโรคน้ีแล้ว  
ได้เข้ารับการตรวจวินิจฉัย และการรักษาพยาบาล อย่างรวดเร็ว ภายใต้ระบบการบริการตามมาตรฐาน
ที่กำหนด ครอบคลุมและทั่วถึงทุกแห่งจะมีส่วนช่วยลดอัตราตายและความพิการได้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม่ซึ่งจากผลการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อ ผลการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงยังทำได้
ไม่ดี สถานการณ์ ปี ๒๕๖๐- ๒๕๖๒ พบผู้ป่วยจำนวน ๔๒๒, ๕๒๒, ๕๒๔ ตามลำดับ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลการดำเนินการ 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 
๑. ร้อยละการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
 และแตก (I๖๐-I๖๙) 

< ๗ % ๘.๔๓ 
๔๔/๕๒๒ 

๙.๐ 
๔๗/๕๒๒ 

๗.๒๕ 
๓๘/๕๒๔ 

๒. ร้อยละการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก  
 (I๖๐-I๖๒) 

< ๒๕ % N/A ๒๓.๔๘ 
๓๑/๑๓๒ 

๑๕.๘๓ 
๑๙/๑๒๐ 

๓. ร้อยละการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 หรืออุดตัน (I๖๓) 

< ๕ % N/A ๔.๒๑ 
๑๑/๒๖๑ 

๕.๓๖ 
๑๗/๓๑๗ 

๔. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
 ท่ีมีอาการไม่เกิน ๔.๕ ชม.ได้รับการรักษาด้วยยา 
 ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน ๖๐ นาที 

≥ ๕๐ % N/A ๔๔.๔๗ ๓/๓ 
๑๐๐ 

๕. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการไม่ 
 เกิน ๗๒ ชั่วโมงได้รับการรักษาไว้ใน Stroke unit 

≥ ๔๐ % ๑๐๐ ๑๐๐ 
 

๓๗๘/๔๑๑ 
๙๑.๙๗ 

๖. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
 (I๖๐-I ๖๒) ได้รับการผ่าตัดภายใน ๙๐ นาที 

≥ ๖๐ % N/A N/A N/A 
Refer วชิระภก 
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๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม -  ธันวาคม ๒๕๖๒) 

ตัวชี้วัด 
เป้า 

หมาย 

ผลการดำเนินการ 
รพ. 
พังงา 

รพ. 
ตะกั่วป่า 

รพ. 
กะปง 

รพ. 
ตะกั่วทุ่ง 

รพ. 
คุระบุรี 

รพ. 
ทับปุด 

รพ. 
ท้ายเหมือง 

รพ. 
เกาะยาว 

รวม 

๑. ร้อยละการตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบและแตก 
(I๖๐-I๖๙) 

< ๗ % ๗/๕๘ 
๑๒.๐๖ 

๓/๔๗ 
๖.๓๘ 

๑/๑ 
๑๐๐ 

๐/๑ 
๐ 

๐/๓ 
๐ 

๐/๔ 
๐ 

๐/๒ 
๐ 

๐/๖ 
๐ 

๑๑/๑๒๒ 
๙.๐๑ 

๒. ร้อยละการตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก  (I๖๐-I๖๒) 

< ๒๕ % ๕/๑๐ 
๕๐ 

๒/๑๘ 
๑๑.๑๑ 

๑/๑ 
๑๐๐ 

๐/๑ 
๐ 

๐/๐ 
๐ 

๐/๐ 
๐ 

๐/๐ 
๐ 

๐/๒ 
๐ 

๘/๓๒ 
๒๕ 

๓. ร้อยละการตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน 
(I๖๓) 

< ๕ % ๒/๔๘ 
๔.๑๖ 

๑/๒๙ 
๓.๔๔ 

๐ 
๐ 

๐ 
๐ 

๐/๓ 
๐ 

๐/๔ 
๐ 

๐/๒ 
๐ 

๐/๔ 
๐ 

๓/๙๐ 
๓.๓๓ 

๔. ร้อยละของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันท่ีมีอาการ
ไม่เกิน ๔.๕ ชั่วโมง
ได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดำภายใน 
๖๐ นาที 

≥ ๕๐ % ๑๙/๒๔ 
๗๙.๑๖ 

๒/๒ 
๑๐๐ 

๐ ๐ N/A N/A N/A N/A ๕/๕ 
๑๐๐ 

๕. ร้อยละของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ี
มีอาการไม่เกิน ๗๒ 
ชั่วโมงได้รับการรักษาไว้
ใน Stroke unit 

≥ ๔๐ % ๓๙/๓๙ 
๑๐๐ 

๓๐/๓๐ 
๑๐๐ 

๐/๑ ๐/๑ ๐/๓ ๐/๔ ๐/๒ ๐/๑ ๖๙/๘๑ 
๘๕.๑๘ 

 

๖. ร้อยละของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
แตก(I๖๐-I๖๒) ได้รับ
การผ่าตัดภายใน ๙๐ 
นาที 

≥ ๖๐ % ๐/๑ 
๐ 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A ๐ ๐ N/A 
Refer วชิระ

ภูเก็ต 

ข้อมูลจากสถานบริการ ณ วันที่ ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๒ 
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๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนนิงาน  
Staff Service System Structure 

๑.ขาดอัตรากำลัง
พยาบาล และขาดการ
พัฒนาองค์ความรู้
ต่อเน่ือง 
๒.ขาดแคลนบุคลาการ
ที่มีความเช่ียวชาญ
เฉพาะ 
 

๑.การเข้าถึงบริการ:
ผู้ป่วยมาช้าเน่ืองจากไม่
ทราบสัญญาณเตือน,ไม่
มีผู้นำส่ง 
๒.การประชาสัมพันธ์ 
อาการเตือน ยังไม่รอบ
คลุมทุกพ้ืนที่ และยังไม่
ต่อเน่ือง 
๓.โรงพยาบาล M ๑ ยัง
ไม่พร้อมเปิดSU 
 

๑.การนำส่งด้วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินมี
น้อย 
๒.จังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์ 
IMC bed / Ward 

๑.ไม่มีคณะกรรมการ
เฉพาะเพ่ือการวางแผน
พัฒนาให้สอดคล้อง กับ 
SP 
๒.ไม่มีกรอบอัตรากำลัง/
ลักษณะงานที่ชัดเจน 
สำหรับ Nurse Case 
Manager 

   
๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

 ๑.จัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง  
 ๒.ประชาสัมพันธ์ Stroke Alert, Stroke Awareness สูส่าธารณชน 
 ๓.จัดให้มีเครือข่ายบริการ ทั้ง Acute และ Intermediate care 
 ๔.กำกับรายงานตัวช้ีวัดมาตรฐานด้านโรคหลอดเลือดสมองของสถานพยาบาลทุกระดับ 
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หัวข้อ : Trauma 
ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
                              อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน 
๑.สถานการณ ์และสภาพปญัหา 
 จังหวัดพังงา ได้พัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินอย่างครบวงจร พบว่าอัตราการเสียชีวิต
ภายใน ๒๔ ช่ัวโมงในโรงพยาบาลระดับ S, M๑ช่วงปี ๒๕๖๑, ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑๑.๒๘, ๘.๙ โดย
โรงพยาบาลพังงา (S) อัตราการตาย ๑๑.๔๘, ๑๑.๘๑ และโรงพยาบาลตะกั่วป่า (M๑) ร้อยละ ๑๐.๙๖, 
๖.๗๐ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด คือ น้อยกว่าร้อยละ ๑๒ 
๒.ผลการดำเนินงาน ช่วงไตรมาสท่ี ๑  (ตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๒) 
 จำนวนและอัตราการตายของผู้ป่วยฉุกเฉนิ (Triage Level ๑) ภายใน ๒๔ ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ S, M๑ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จังหวัดพังงา จำแนกตามโรงพยาบาล 
 

ตัวชี้วัด รายการ 

ผลการดำเนนิการ 
ตค. ๖๒- พย.๖๒ 

โรงพยาบาล 
พังงา  
(S) 

โรงพยาบาล 
ตะก่ัวป่า 

(M๑) 
รวม 

อัตราตายของผู้ป่วย
ฉุกเฉิน (Triage Level
๑) 
 ภายใน ๒๔ ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ S, 
M๑ 

(น้อยกว่าร้อยละ ๑๒) 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ๗๕ ๙๓ ๑๖๘ 
เสียชีวิตภายใน ๒๔ 
ช่ัวโมง 

๑๐ ๔ ๑๔ 

อัตราตาย 
 

๑๐.๓๓ ๔.๓๐ ๘.๓๓ 

ตัวชี้วัดรอง 
 จังหวัดพังงา ได้มีการจัดระบบการแพทย์ฉกุเฉินครอบคลมุทุกอำเภอ ซึ่งในปีงบประมาน 
๒๕๖๓ จะมุ่งเน้นการพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ โดยมีการควบคุมระดับคุณภาพของห้องฉุกเฉินตาม
ตัวช้ีวัดดังน้ี 
 ตัวชี้วัดรอง ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการ Definite care ของ
โรงพยาบาลระดับ S และ M ในปีงบประมาน ๒๕๖๓ (ไตรมาสแรก) 
 ๑.๑ อัตราของผู้ป่วย Trauma Triage level ๑ และมีข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดในโรงพยาบาล
ระดับ S, M๑สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน ๖๐ นาท ีไมต่่ำกว่าร้อยละ ๘๐ ยังไม่พบผูป่้วย 
 ๑.๒ อัตราผู้ป่วย Triage level ๑,๒ อยู่ในห้องฉุกเฉิน <๒ ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ S, M๑
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ไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๖๐ พบว่าผู้บาดเจ็บจำนวนทั้งหมด ๗๕๗ ราย อยู่ในห้องฉุกเฉิน <๒ ช่ัวโมง รวม 
๕๘๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๗๗.๐๑ อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายกำหนด  
 ตัวชี้วัดรอง ๒ ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุที่สำคัญและมีความรุนแรง  
 ๒.๑ อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality of severe traumatic brain 
injury) 
(GCS ≤ ๘) ในโรงพยาบาลระดับ S, M๑ไม่เกินร้อยละ ๔๕ พบว่าผู้บาดเจ็บจำนวนทั้งหมด ๑๐ ราย 
เสียชีวิต ๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕๐ เกินเป้าหมายกำหนด  
 ตัวชี้วัดที่ ๓ เพ่ิมประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ ไตรมาส ๑ (ตค.- 
พย. ๖๒) 
 ๓.๑ อัตรา TEA unit ของโรงพยาบาลพังงา (S) ได้คะแนน ๑๗.๕ คะแนน, โรงพยาบาลตะก่ัว
ป่า (M๑ ได้คะแนน ๒๑.๐๐ ในภาพรวมจังหวัดพังงา พบว่า ได้ ๑๙.๒๕ คะแนน ต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย
กำหนด  
 ๓.๒ อัตราของโรงพยาบาลระดับ F๒ ขึ้นไป ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ (ไม่ต่ำกว่าร้อย
ละ ๕๐) ไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๘๐ พบว่าผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ ๑๐๐ ตามเกณฑ์เป้าหมายกำหนด 
 
๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนินงาน  
  Staff: เจ้าหน้าที่ มีภาระงานมาก ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามแผนงานที่กำหนดไว้ ขาด
ทักษะด้านการจัดการข้อมูลคุณภาพงานการแพทย์ฉุกเฉินและไม่สามารถบันทึกข้อมูลตัวช้ีวัดได้
ทันเวลา ตามรอบการประเมิน  
 Service: สถานบริการทุกแห่งมีการให้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร 
 System: รายงานตัวช้ีวัดร้อยละการตรวจติดตามอัตราการเข้าถึงบริการยังไม่มีในระบบ
รายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
 Structure: ขาดอัตรากำลังคนในการปฏิบัติงาน  
๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
 ๔.๑ ผู้รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉินลงพ้ืนที่ เย่ียมติดตามงานในพ้ืนที่ทุก ๓ เดือน 
 ๔.๒ ประชุม/อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านจดัการข้อมูล 
โปรแกรม ITEMS 
ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 ๔.๓ โครงการพัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ  
 ๔๔ เย่ียมติดตาม ประเมิน ทีมกู้ชีพ กู้ภัยทุกชุดปฏิบัติการ  ปีละ ๒ ครั้ง โดยทีมพ่ีเลี้ยงของ
โรงพยาบาลทุกแห่ง   
 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๓๗ 

 

หัวข้อ (๔.๕) : การบริบาลฟืน้สภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) 
ตัวช้ีวัดหลัก : ร้อยละ ๕๐ ของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริการฟ้ืนสภาพ 
  ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate bed/ward)  
ตัวช้ีวัดรอง : ร้อยละ ๖๐ ของผู้ป่วย Stroke Traumatic Brain Injury และ Spinal cord Injury  
                ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <๑๕ รวมทั้งคะแนน Barthel index ≥๑๕ with  
 multipleimpairment ได้รับการฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ ๖ เดือน หรือ  

      จน Barthel index = ๒๐ 
๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา  
   ในช่วง ๓ ปีที่ผ่านมา มีผู้ป่วยกลุ่ม Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal cord 
Injury ที่รอดชีวิต และเมื่อถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลระดับ S และ M กลับไปพักรักษาตัวต่อที่
โรงพยาบาล หรือกลับบ้าน จะได้รับการติดตามฟ้ืนฟูสภาพทางการเคลื่อนไหวอย่างน้อย ๑ ครั้ง 
ภายใน ๓ เดือน ทำให้เกิดความไม่ต่อเน่ืองในการฟ้ืนสภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนหน่ึงที่มี Barthel index 
< ๑๕ เกิดความพิการ หรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ทำให้ต้องกลับมารักษาในโรงพยาบาลแม่
ข่ายซ้ำและมีความซับซ้อนในการรักษามากย่ิงขึ้น 
๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่  ๑ (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 
  ตัวช้ีวัดหลัก ผลงาน  Intermediate bed/ward ไม่มีหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ 
  ตัวช้ีวัดรอง  ผลงาน  ๖๕.๑๕  (๔๓/๖๖) 

๓.ประเด็นปัญหาในการดำเนินงาน 
     ผลจาการวิเคราะห์ GAP Analysis  Staff  Structure System Service คือปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

Staff Service System Structure 
ขาดบุคลากรเฉพาะสาขา 
แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นัก
กายอุกรณ์ พยาบาลฟ้ืนฟู 
นั กกิ จกรรมบำบั ด  นั ก
แก้ไขการพูด 

๑ .พ้ื น ท่ี  IMC BED ยั ง ไม่ ผ่ าน
เกณฑ์ เช่น ความกว้างระหว่าง
เตียง , ขนาดห้องน้ำ  
๒.ขาดการประสานงานระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน 

ขาดการส่งต่อข้อมูล
ร ะ ห ว่ า ง เค รื อ ข่ า ย
บริการ 

๑.แนวทางการดำเนินงานสู่ผู้
ปฏิบัติระดับพ้ืนท่ีไม่
ครอบคลุม 
๒.การประชุมคณะกรรมการ
ขาดความต่อเนื่อง 

 
๔.โครงการหรือกิจกรรมดำเนินการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
 ๑. แต่งต้ังคณะกรรมการ IMC และประชุมอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
 ๒. กิจกรรมนิเทศตรวจติดตามงาน IMC ของทุกโรงพยาบาลในจัดหวัดพังงา  
 ๓. การเย่ียมประเมินมาตรฐานกายภาพบำบัด เพ่ือให้การให้บรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ   
ได้มาตรฐานวิชาชีพ โดยทีมนิเทศระดับจังหวัดที่ได้มีการต้ังกรรมการ และมีแผนการนิเทศที่ชัดเจน 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๓๘ 

หัวข้อ (๔.๖) :  ระบบรับยาที่ร้านขายยา  

ประเด็นการตรวจ 
: การจัดบริการทางเลือกให้ผูป่้วยของโรงพยาบาลสามารถรับยาตามใบสั่งแพทย์ 
  ได้ที่ร้านยาใกล้บ้าน 

๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา 
จากนโยบายการลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย. ๑) และเพ่ิม

ความสะดวกของประชาชนในการเข้ารับบริการสุขภาพใกล้บ้านเพ่ือพัฒนาระบบบริการภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดพังงามีโรงพยาบาลและร้านยาเข้าร่วมโครงการดังกล่าว ดังน้ี 

 
 

อำเภอ โรงพยาบาล 
ทั่วไป 

จำนวนร้านยา
แผนปัจจุบัน 

ร้านยา
คุณภาพ 

(A) 

ร้านยาที่ผ่าน GPP 
ขั้น๓ และมีเภสัชกร 

› ๘ ชม. (G) 

ร้านยาที่เข้าร่วม
โครงการลดความ

แออัด 
เมืองพังงา รพ.พังงา ๑๕ แห่ง ๒ ๒ ร้านอุดมผลเภสัช (A) 

คลังยาอู่เรือ (G) 
ตะก่ัวป่า รพ.ตะก่ัวป่า ๒๐ แห่ง ๐ ๖ นภาเภสัช (G) 

ไนซ์ฟาร์มาซี ๒ (G) 
 
 

๒.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
    ปัจจัยสำคัญในการขบัเคลื่อน (ต้ังแต่ต้นน้ำจนถึงปลายน้ำ) 

- ความใส่ใจของผู้บริหาร ทำให้มีการจัดต้ังคณะทำงาน   
- การสร้างความเข้าใจที่ดีต่อการทำงานร่วมกันระหว่างร้านขายยาและโรงพยาบาล   
- การสร้างความเข้าใจในการเลือกรับบริการให้แก่ผู้ป่วย 

 

  ๓. มาตรการ/กระบวนการ  
- การจัดประชุมช้ีแจงเพ่ือหารือแนวทางปฏิบัติงานในระดับจังหวัด 
- การประชาสัมพันธ์และรับสมัครร้านยาเขา้ร่วมโครงการ 
- โรงพยาบาลจัดประชุมเพ่ือวางรูปแบบการดำเนินงานร่วมกับร้านยา 
- ประชาสัมพันธ์โครงการเพ่ือสร้างความเข้าใจให้แก่ผู้ป่วยเพ่ือให้เลือกรับบริการ 

   
 
 
 
 
 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๓๙ 

๔. แผนงานโครงการ/กิจกรรม (งบประมาณ ๖,๐๐๐ บาท) 
โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด/เป้าหมาย ความก้าวหนา้ 

โครงการลดความแออัดของ
โรงพยาบาลโดยร้านขายยาแผน
ปัจจุบัน จังหวัดพังงา 

ร้อยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาล
ทั่วไปในจังหวัดพังงาดำเนนิการ
ให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขายยาแผน
ปัจจุบัน 

ร้อยละ ๑๐๐ 

 

  ๕.ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
ปัญหาที่พบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 

๑. ผู้รับบริการจำกัดเฉพาะผู้ป่วยสิทธิ 
 หลักประกันสขุภาพ ๓๐ บาท ในเขต 
 บริการของโรงพยาบาลและจำกัดกลุ่มโรค  
 ทำให้ผู้รับบริการสิทธิอ่ืน เช่น ประกันสังคม,
 สิทธิข้าราชการ ไม่สามารถรบับริการได้ 

๑. ขยายกลุ่มโรคที่ 
 ให้บริการรับยาที่ร้านยา 
 ให้มากขึ้น 

๑.ควรมีการขยายสิทธิให้
ผู้ป่วยสิทธิหลกัประกัน
สุขภาพ ๓๐ บาท นอกเขต
บริการของโรงพยาบาล
สามารถเข้าร่วมโครงการได้ 

๒. ร้านยาที่เข้าร่วมอยู่ไม่ไกลจากโรงพยาบาล  
 ทำให้ผู้รับบริการท่ีอยู่ไกลโรงพยาบาลไม่ได้
 ประโยชน์จากโครงการมากเท่าที่ควร 

๑. พัฒนาร้านยาให้มี 
 คุณสมบัติในการเข้าร่วม
 โครงการเพ่ือกระจาย 
 ร้านยาให้ทั่วถึง 

 

   
 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๔๐ 

 

หัวข้อ (๔.๗) : การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรบัยาท่ีรา้นขายยา 

ประเด็นการตรวจราชการ 
   การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา  

๑.สถานการณแ์ละสภาพปัญหา 
 จากปัญหาลดความแออัดในโรงพยาบาล เป็นปัญหาที่หลายคนเจอ โดนกระทรวงสาธารณสุข
มีนโยบายโครงการแก้ปัญหาโดยให้ผู้ป่วย ๔ กลุ่มโรค ได้แก่เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จิตเวช และ
โรคไม่ติดต่ออ่ืนตามแพทย์วินิจฉัย สามารถไปขอรับยาที่ร้านขายยาใกล้บ้าน ที่ร่วมโครงการกับโรง
พยาลช่วยในการลดขั้นตอนการรอรับยาวนาน ที่โรงพยาบาล  (ลดความแออัด ลดรอคอย) 

๒.มาตรการแนวทางการดำเนินการ 
 ๒.๑ พัฒนาศักยภาพด้านการบริการเครือข่ายสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิเขตเมือง 
   ๒.๑.๑ พัฒนาการมีส่วนของสถานบริการระดับปฐมภูมิเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดบริการสุขภาพโรคเรื้อรัง 
   ๒.๑.๒ ร่วมพัฒนาศักยภาพแม่ข่ายจิตเวช โรงพยาบาลทั่วไปท้ัง ๒ แห่ง ให้สามารถ
ดำเนินงานโครงการลดแอออัด ลดรอคอย กระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา  

๓. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 
จังหวัดพังงามีโรงพยาบาลและร้านยาเข้าร่วมโครงการดังกล่าว จำนวน ๒ ร้าน ดังน้ี 

  -เขตอำเภอเมือง ร้านอุดมผลเภสัช  (A)  คลังยาอู่เรือ (G) 
-เขตอำเภอตะก่ัวป่า ร้านนภาเภสัช (G) ไนซ์ฟาร์มาซี ๒ (G) 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๔๑ 

 

หัวข้อ (๔.๘) :  อสม.หมอประจำบา้น 
ประเด็นการตรวจราชการ :  

๑.๑.จำนวน อสม. ได้รับการพัฒนาเป็น อสม. หมอประจำบ้าน (ร้อยละ ๑๐๐) 
๑.๒.ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน 
      มีคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ ๗๐)  

๑.สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 สืบเน่ืองจากรัฐบาลมีนโยบายด้านสาธารณสุข ในการพัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)ให้เป็นหมอประจำบ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการส่ือสารทาง
การแพทย์พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์
ทางไกลควบคู่ไปกับการเพ่ิมบทบาทของ อสม.เพ่ือลดโรคและปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชน
พ่ึงตนเองได้และสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาลแต่พ่ึงตนเองเพ่ิมขึ้น 
 กระทรวงสาธารณสุข ให้ความสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและยกระดับคุณภาพ
บริการด้านสาธารณสุข โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและภัย
สุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้ประชาชนมีโอกาสในการร่วม
คิด ร่วมนำ ร่วมทำและร่วมในการอภิบาลแบบเครือข่าย ภายใต้กระบวนการที่ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา
บทบาทด้านสุขภาพภาคประชาชนตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงปัจจุบันมีเครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวนกว่า ๑,๐๔๐,๐๐๐ คน ซ่ึงเป็นตัวแทนประชาชนผู้มีจิตอาสา 
เสียสละ เข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน จนได้รับการยอมรับจากสังคม 
 จังหวัดพังงา ปัจจุบันมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)จำนวน ๕,๒๓๙ คน 
กระจายอยู่ในทุกพ้ืนที่ในจังหวัดพังงา ทำหน้าที่ “แจ้งข่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงาน
สาธารณสุข บำบัดทุกข์ประชาชน ทำตนเป็นแบบอย่างที่ดี” ดังน้ัน เพ่ือสนองนโยบายของรัฐบาลและ
กระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็น อสม.หมอประจำบ้าน เน่ืองจากในปี ๒๕๖๒ 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   (อสม.)ทุกระดับจะหมดวาระ ดังน้ัน สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพังงา โดยกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ จึงให้สถานบริการสาธารณสุขทุก
ระดับอำนวยความสะดวกและจัดให้มีการคัดเลือกประธาน อสม.ระดับหมู่บ้าน ตำบล อำเภอ และระดับ
จังหวัด ทั้งน้ี เพ่ือจะได้เป็นตัวแทนของจิตอาสาที่จะต้องเข้ารับการพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็น อสม.หมอ
ประจำบ้าน โดยจะมีประธาน อสม.ระดับหมู่บ้าน เข้ารับการอบรม จำนวน ๓๔๐ คน เพ่ิมพูนทักษะ
เพ่ิมเติมคือประธาน อสม.ระดับตำบล จำนวน ๔๘ คน โดยกำหนดให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง
จัดการอบรมในเดือนมกราคม ๒๕๖๓  ทั้งน้ี โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม.
เป็น   อสม.หมอประจำบ้าน สามารถดูแลสุขภาพคนในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย
(ผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง /ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาสที่มีภาวะพ่ึงพิง) ที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจำบ้าน
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๔๒ 

 

เป้าหมายในการพัฒนา อสม.เป็น อสม.หมอประจำบา้น จังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๓ 
 

อำเภอ จำนวนหมู่บ้าน/
ชุมชน 

จำนวน อสม.
หมอประจำบา้น 

จำนวนอสม. 
หมอประจำบา้น
เพิ่มพนูทักษะ 

วันเดือนป ี
ที่จัดการอบรม 

ตะก่ัวป่า ๕๑/๗ ๕๙ ๘ ๖-๘ มกราคม ๖๓ 
เกาะยาว ๑๘ ๑๘ ๓ ๖-๘ มกราคม ๖๓ 
ตะก่ัวทุ่ง ๖๘ ๖๘ ๗ ๑๓-๑๕ มกราคม ๖๓ 
ท้ายเหมือง ๔๙ ๔๙ ๖ ๑๓-๑๕ มกราคม ๖๓ 
กะปง ๒๒ ๒๒ ๕ ๒๐-๒๒ มกราคม ๖๓ 
ทับปุด ๓๘ ๓๘ ๖ ๒๐-๒๒ มกราคม ๖๓ 
เมืองพังงา ๔๒/๑๒ ๕๔ ๙ ๒๒-๒๔ มกราคม ๖๓ 
คุระบุรี ๓๓ ๓๓ ๔ ๒๒-๒๔ มกราคม ๖๓ 
รวม ๓๒๑/๑๙ ๓๔๐ ๔๘  
 
จำนวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจำบ้าน 
 

 
อำเภอ 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท้ังหมด 
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

(ร้อยละ ๗๐) 
LTC พิการด้อยโอกาส CKD ๒-๔ NCD  

ตะกั่วป่า ๑๐๕ - ๑๒๔๗ ๘๗๙  
เกาะยาว ๔๘ - ๑๖๗ ๒๕๐  
ตะกั่วทุ่ง ๘๘ - ๕๓๙ ๑๒๒๑  
ท้ายเหมือง ๒๑๘ - ๔๔๕ ๕๓๓  
กะปง ๕๔ - ๑๒๐ ๑๕๑  
ทับปุด ๘๓ - ๒๙๘ ๔๕๗  
เมืองพังงา ๖๙ - ๕๖๐ ๕๐๘  
คุระบุรี ๔๗ - ๓๓๘ ๓๕๕  

รวม ๗๑๒ - ๓๗๑๔ ๔๓๕๔  
ที่มา ข้อมลูจาก HDC ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๒ 
๒.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
   ปัจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน (ต้ังแต่ต้นน้ำจนถึงปลายน้ำ) 
 ๑.) งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการขับเคล่ือนงานสุขภาพ
ภาคประชาชน ระดับจังหวัดน้อยมาก ทำให้การดำเนินการขับเคล่ือนงานทำได้ยาก เน่ืองจากในการ



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๔๓ 

 

พัฒนาศักยภาพกำลังคนด้านสุขภาพภาคประชาชนในทุกระดับ จำเป็นจะต้องมีการจัดเวทีการประชุม/
การอบรม ซ่ึงจะต้องใช้งบประมาณในการดำเนินการ 
 ๒.)  ประธาน อสม.ระดับหมู่บ้าน ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายที่จะต้องเข้ารับการพัฒนาศักยภาพเพ่ือ
เป็น อสม.หมอประจำบ้าน โดยส่วนใหญ่ อายุมาก มีข้อจำกัดในส่วนของการอบรมในภาคทฤษฎี 
 ๓.นโยบายเร่งด่วน ในส่วนของรายละเอียดที่จะต้องดำเนินการ อาทิการพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็น 
อสม.หมอประจำบ้าน ต้องมีการปรับเปล่ียนเป็นระยะ ๆ  
   ๓. มาตรการ/กระบวนการ  
 ๑.) บางกิจกรรม ที่ต้องใช้งบประมาณในการดำเนินการ กำหนดเป้าหมายท่ีจะดำเนินการในช่วง
ไตรมาส ๒ และ ๓ เน่ืองจากอาจมีงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมเติม 
 ๒.) ประธาน อสม.ระดับหมู่บ้าน บางหมู่บ้าน ที่มีข้อจำกัดในการเข้ารับการอบรม ให้รอง
ประธานฯหรือเลขานุการ เป็นผู้เข้ารับการอบรมแทน 
๔ แผนงานโครงการ/กิจกรรม 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย ความก้าวหน้า 
๑. โครงการพัฒนา 
 ศักยภาพอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจำ 
 หมู่บ้าน (อสม.)  
 จังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๓

๔๗,๐๔๐ ๑. อสม.ส่งผลงานเข้าร่วมการ 
 คัดเลือก ทุกอำเภอ 
๒. มีอสม.ดีเด่นระดับจังหวัดครบ 
 ทั้ง ๑๒ สาขา 

๑. อสม.ส่งผลงานเข้าร่วม
 การคัดเลือก จำนวน ๖  
 อำเภอ (ร้อยละ ๗๕) 
๒. อสม.ดีเด่น ระดับจังหวัด 
 ส่งผลงานเข้าร่วมการ 
 คัดเลือก จำนวน ๑๐  
 สาขา (ร้อยละ ๘๓.๓) 

๒. โครงการพัฒนา 
 ศักยภาพ อสม.เป็น 
 อสม.หมอประจำบ้าน  
 จังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๓

๘๑,๖๐๐ ๑. ประธาน อสม.ระดับหมู่บ้าน  
 ได้รับการพัฒนาศักยภาพ  
 ร้อยละ๑๐๐ 
๒. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับ 
 การดูแลจาก อสม.หมอ 
 ประจำบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 (ร้อยละ ๗๐) 

๑. ดำเนินการอบรมในเดือน 
 มกราคม ๒๕๖๓ ครบทุก 
 พ้ืนที่ 

 

 ๕.ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
ปัญหาท่ีพบ ข้อเสนอแนะ 

งบประมาณจำกัด จัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมในงวดท่ี ๒ เพ่ือสร้างขวัญ กำลังใจ และพัฒนางาน
สุขภาพภาคประชาชน 

 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๔๔ 

หัวข้อ (๔.๙) : Smart Hospital 
ประเด็นการตรวจราชการ 

 โรงพยาบาลดำเนินการ Smart Hospital มผีลการดำเนินงาน Smart Tools และ 
Smart Services ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ๘๐  

๑.สถานการณแ์ละสภาพปัญหา 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ จังหวัดพังงา ประสบความสำเร็จในการดำเนินการ Smart 

Hospital ร้อยละ ๑๐๐ ของ ๗ โรงพยาบาลชุมชน และ ๒ โรงพยาบาลท่ัวไป ผ่านเกณฑ์  
ระดับ ๑ Smart Tool: ระบบคิวด้วย Q๔U ทำงานร่วมกับ App Mobile H๔U ทุก รพ. 
และการเชื่อมโยงข้อมูล โดยทีม Admin ,  ระดับ ๒ Smart Service : ใบสั่งยา, paper less  
เพ่ือพัฒนาสู่ Smart Hospital ในทุก รพ. โดยผู้บริหารสนับสนุน และการมุ่งพัฒนาสู่ smart 
outcome ในระยะถัดไป  สำหรับ ไตรมาส ๑ เดือน ตุลาคม – ธันวาคม ปี ๒๕๖๒ มีการ
เตรียมความพร้อมบุคลากร และเตรียมความพร้อมด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ในการดำเนินงาน 
เพ่ือพัฒนาสู่ Smart Hospital ในทุก รพ. โดยผู้บริหารสนับสนุน   

ข้อกำหนด Smart Hospital ผลการดำเนินงาน (ต.ค - ธ.ค.๒๕๖๒) ผ่าน 
Smart Tool (อย่างน้อย ๒ ข้อ)   
๑.๑ มีหน้าจอแสดงลำดับคิว ในจุดท่ีเหมาะสม เพ่ือ
ลดความแออัดบริเวณจุดบริการ และหน้าห้องตรวจ 

มีหน้าจอแสดงลำดับคิว ในจุดบริการ OPD ทุก
โรงพยาบาล ๑๐๐% 

/ 

๑.๒ มีช่องทางออนไลน์ หรือ ช่องทางแจง้เตือนคิว
รับบริการ อย่างน้อย ๑ จุด 

มีระบบแจ้งเตือนคิวรับบริการผ่าน Mobile 
Application H๔U ให้ผู้ป่วยทราบ ๑๐๐% แต่ยังใช้งาน
ไม่ต่อเนื่อง 

x 

๑.๓ มีการเชื่อมข้อมูลของเคร่ืองมือแพทย์ (Vital 
Sign) อย่างน้อย ๑ อุปกรณ์ เข้าสู่ HIS อัตโนมัติ 

อยู่ในระหว่างการนำเสนอผู้บริหารการจัดซ้ือเคร่ืองวัด
ความดันโลหิต ท่ีมีความสามารถเชื่อมข้อมูลเข้าสู่ HIS 
ภายในเดือน ม.ค.-ก.พ. จะดำเนินการติดต้ังทุก รพ. 

x 

Smart Service (อย่างน้อย ๔ ข้อ)   
๒.๑ ยกเลิกการเรียกรับสำเนาบัตรประชาชนและ
เอกสารอ่ืนท่ีออกโดยราชการ จากผู้รับบริการ 

มีการยกเลิกการเรียกรับสำเนาบัตรประชาชนและ
เอกสารอ่ืนท่ีออกโดยราชการ ทุกโรงพยาบาล  

/ 

๒.๒ มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วย
รูปแบบ อิ เล็กทรอนิ กส์  (EMR : Electronic 
Medical Records)  

ดำเนินการ EMR ผ่านเกณฑ์ ๒๒% (รพ.ทับปุด, รพ.
ตะกั่วทุ่ง) อีก ๗ รพ.อยู่ระหว่างพัฒนา 

x 

๒.๓ มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (OPD 
ทุกห้องตรวจ) 

ดำเนินการใบสั่งยาอิแล็กทรอนิค ทุกโรงพยาบาล แต่ยัง
ไม่ครอบคลุม OPD ทุกห้องตรวจ   

x 

๒.๔ มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อย่างน้อย 
๑ จุด บริการ OPD 

มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการอย่างน้อย ๑ จุด
บริการอยู่ระหว่างดำเนินการ   

x 

๒.๕ มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมี
การจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการตรงเวลา
หรือแตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม 

มีระบบนัดเหลื่อมเวลาใน HIS  ทุกโรงพยาบาล แต่ยังไม่
มีการประเมินผลการดำเนินการ 

/ 
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๒.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
    ๒.๑ ปัจจัยสำคัญในการขบัเคลื่อน 

๑) การสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับ  ๒) การแต่งต้ังและการมีส่วนร่วมของทีม
ผู้ดูแลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  ๓) การทบทวน แก้ปัญหาและการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง   
 ๓.มาตรการ/กระบวนการ 

การติดตามระดับพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง  ๒) การแก้ปัญหาร่วมกันของทีมผูดู้แลระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและบุคลากรทางการแพทย์จุดบริการ  ๓) การสรุปผลการดำเนินการ 
ประเมิน Small success  นำเสนอผู้บริหาร 
    

๔ แผนงานโครงการ/กิจกรรม 
ลำดับ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ ตัวชี้วัด/เป้าหมาย ความก้าวหน้า 
๑ โครงการขับเคล่ือนระบบ 

Digital Transformation 
จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ 
๒๕๖๓ 

๑๘,๖๐๐ โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ Smart 
Hospital ไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๑๐๐ 
 

โรงพยาบาลท้ังหมด ๙ แห่ง ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
Smart Hospital ในไตรมาส ๑ (ข้ัน
เตรียมการ) สำหรับเป้าหมายไตรมาส ๒ เร่ิม 
Implement ระบบตามเงื่อนไขหลักเกณฑ์
ตัวชี้วัดเพ่ือให้ผ่าน ร้อยละ ๕๐ 

 

๕.ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
๑.ความสับสนในการ
ดำเนินตามข้อกำหนด 
Smart Tool, Smart 
Service 

จัดประชุมชี้แจงคณะทำงานพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทุก
โรงพยาบาล (วันท่ี ๒๓ ธ.ค.๒๕๖๓) โดย
นายแพทย์สาธารณสุขพังงาเป็นประธาน 

-การสรุปความก้าวหน้าการดำเนินงาน Smart 
Hospital รายโรงพยาบาล  
-นำเสนอผลการดำเนินการให้ผู้บริหารรับทราบ และ
แก้ปัญหาด้วยระบบทีม 
-กำกับ ติดตาม ระดับพ้ืนท่ีอย่างต่อเนื่อง  

๒.เคร่ือง/อุปกรณ์ ยังไม่มี
ความพร้อม 

จัดทำแผนงาน/งบประมาณ สำหรับการ
พัฒนาให้ผ่านเกณฑ์ Smart Hospital 
ผู้บริหารภายในเดือน มกราคม ๒๕๖๓ 
เช่น เคร่ืองมือแพทย์เชื่อมโยง HIS, 
โปรแกรมระบบนัดเหลื่อมเวลา 

ทุกโรงพยาบาลรายงานแผนงาน/งบประมาณ 
นำเสนอผู้บริหารในโรงพยาบาลและสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

๕.ผลงานเด่น  
การพัฒนาและขับเคลื่อนผ่านเกณฑ์ Smart Hospital  รอ้ยละ ๑๐๐ เกณฑ์ตัวช้ีวัด

ปี ๒๕๖๒  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Agenda based 

ประเด็น ๕ สาธารณสุขทางทะเล 
  

 



Framework 
 Area Base : สาสขุทางทะเล จังหวัดพังงา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1º Prevention 

ระบบแจ้งจุดเสี่ยงริมชายหาด 
คัดกรองนักท่องเที่ยวก่อนลงเรือ 
บุคลากร/เรือ พร้อม & CPR  
จัดการสิ่งแวดล้อมโรคทางทะเล 
บูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวขัอง 
 
 

 
2º Prevention 

Early Detection 
Early Response 
On  Scene Care  
Notification 
Medical Direction & Telemed 
CPG แมงกะพรุน จมน้ำ DCS  
 

 
3º Prevention 

EN Route care ในทะเล 
Transfer to Definitive care  
Disaster Mx ทางทะเล 
แนวทางการส่งต่อทางทะเล 
แนวทางการจัดการ Dead Body 
 
 

Service Service 

 
ผู้ป่วยสำคัญทางทะเลลดลง 
Trauma & Non Trauma ลดลง 
 

 
Response time ทางทะเล 
ROSC ทางทะเลลดลง น้อยกว่า 20 % 
 

 
L1&2ทะเลเข้าถึง EMS >ร้อยละ50 
เสียชีวตลด 10% เทียบปีที่ผ่านมา 
 

Out put Out put 

 
คณะกรรมการสาสุขทางทะเล 
Maritime Coding (43 แฟ้ม) 
Beach Emergency Corner 

1º Care 
 

 
หน่วยแพทยืบนอุทยาน/เกาะ 
รพ.สต.ติดดาว Plus ทางทะเล 
รพ.แม่ข่าย รับเหตุทางทะเล 

2º Care 
 

 
ศูนย์รับแจ้งเหตุ/สั่งการ จังหวัด 
ศูนย์รับแจ้ง / สั่งการ ภาค 
รพ.แม่ข่าย รับเหตุทางทะเล 

3º Care 
 

Structure Structure 

  การป้องกันไม่ให้เกิดเหตุ    การจัดการ ณ จุดเกิดเหตุ     การปฎิบัติการขันสูงเพื่อลดการเสียชีวิต 
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Area based  
ประเด็นที่ ๕  : สาธารณสุขทางทะเล 
ประเด็นการตรวจ : ระบบสาธารณสุขทางทะเล จังหวัดพังงา  
        (Phang nga Maritime Public    Health System )       

๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา 
 จังหวัดพังงาขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขทางทะเลตามแผนปฏิบัติการระยะ ๓ ปี 
๓ แผนพัฒนา ในระยะ Do Now :  บูรณาการเครือข่ายการดูแลช่วยเหลือประชาชนนักท่องเที่ยวใน
ภาวะวิกฤติฉุกเฉินด้านการสาธารณสุขทางทะเลอย่างมีประสิทธิภาพ  
 ประเด็นการจัดต้ังหน่วยบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่อุทยานแห่งชาติทางทะเล/เกาะ
สำคัญ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๓ โดยร่วมกับฐานทัพเรือพังงา ทัพเรือภาคที่ ๓ อุทยานแห่งชาติหมู่
เกาะสุรินทร์ และอุทยานแห่งชาติหมู่เกาะสิมิลัน โดยหน่วยบริการ (โรงพยาบาลทุกแห่ง) จัดแพทย์ ๑ 
คน และเจ้าหน้าที่พยาบาล    ๒ คน ปฏิบัติงานประจำอุทยานฯ ๒ แห่ง (อุทยานฯ หมู่เกาะสุรินทร์ 
เริ่มปฏิบัติการต้ังแต่วันที่ ๑๘ ตุลาคม ๒๕๖๒ อุทยานฯ หมู่เกาะสิมิลัน เริ่มปฏิบัติการเดือนธันวาคม 
๒๕๖๒) ผลการดำเนินการที่ผ่านมาต้ังแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ถึงปี ๒๕๖๒ มีดังน้ี 
 ปี ๒๕๖๑ ช่วยเหลือบาดเจ็บทั้งหมด จำนวน ๙๘๑ ราย ประเภทการเจ็บป่วยแบ่งเป็นป่วย
ฉุกเฉิน ๔๘.๔๗% และบาดเจ็บ ๕๑.๕๓% ลักษณะการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจาก หิน/หอยบาด มีการ
ช่วยเหลือนักท่องเที่ยวที่ประสบเหตุรุนแรงระดับ๑(โอกาสเสียชีวิตสูง)น้ำหนีบจำนวน ๖ รายรอดชีวิต
ทั้ง ๖ ราย 
 ปี ๒๕๖๒ ช่วยเหลือบาดเจ็บทั้งหมด จำนวน ๓๘๔ ราย ประเภทการเจ็บป่วยยังคงเป็นเรื่อง
การเจ็บป่วยฉุกเฉิน และมีการช่วยเหลือนักท่องเที่ยวที่ประสบเหตุรุนแรงระดับ ๑ (โอกาสเสียชีวิตสูง) 
น้ำหนีบ จำนวน ๔ ราย รอดชีวิตทั้ง ๔ ราย ผู้ประสบเหตุจมน้ำ ๓ ราย รอดชีวิต ๒ ราย เสียชีวิต ๑ 
ราย (ที่โรงพยาบาล) 
 - ประเด็นอ่ืน ๆ ตามแผนปฏิบัติการปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ได้ดำเนินการ Kick Off และ
ดำเนินการไปแล้วเมื่อวันที่ ๑๘-๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๒ ในเขตพ้ืนที่อำเภอท้ายเหมือง (เขาหลัก) 
  
๓. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
    ๓.๑ ปัจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน (ต้ังแต่ต้นน้ำจนถึงปลายน้ำโดยเฉพาะประเด็น area-based) 
           ต้นน้ำ : รัฐบาลมีนโยบายสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนให้กับเศรษฐกิจภายในประเทศ โดย
มุ่งเน้นการพัฒนาต่อยอดผลผลิตที่มีคุณค่าของพ้ืนที่นำมาสู่การลงทุน การแปรรูป การจัดการ เพ่ือ
สร้างจุดแข็งและเพ่ิมคุณค่าของสินค้าสู่การแข่งขันในเวทีเศรษฐกิจโลกอย่างมีประสิทธิภาพ  
         กลางน้ำ : ยุทธศาสตร์ของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝั่งอันดามัน มุ่งเน้นการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว
ทางทะเลให้มีคุณภาพระดับนานาชาติ โดยเพ่ิมประสิทธิภาพในการสร้างความปลอดภัยทางด้านชีวิต 
รวมถึงสุขภาพอนามัยของนักท่องเที่ยว    
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         ปลายน้ำ : จังหวัดพังงา นำแผนสู่การปฏิบัติโดยการดำเนินงานแบบบูรณาการโดยมีภาคี
เครือข่ายที่ร่วมดำเนินการต้ังแต่ต้นน้ำจนถึงปลายน้ำ แบ่งเป็น ๒ ส่วน คือ 

๑. สร้างมาตรฐานการดูแลนักท่องเที่ยว โดยพัฒนาภาคีเครือข่ายการดูแล 
นักท่องเที่ยวทางทะเล ณ จุดเกิดเหตุ การตรวจสอบเหตุ การเผชิญเหตุ การเข้าถึงเหตุ การดูแลเหตุ ซึ่ง
เป็นการยกระดับการดูแลนักท่องเท่ียวผู้บาดเจ็บในส่วนของต้นน้ำ การนำส่งผู้บาดเจ็บจากจุดเกิดเหตุ
ในส่วนของกลางน้ำ โดยเป็นการดำเนินงานแบบบูรณาการจะต้องเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพไร้รอยต่อ 

๒. จัดต้ังศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินเขาหลักที่มศีักยภาพ ครอบคลุมด้านการเข้าถึง
บริการ และคณุภาพการรักษาพยาบาลในส่วนของปลายน้ำ โดยเน้นการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินทีม่ีประสิทธิภาพ การวินิจฉัยโรคขั้นสูงเพ่ือเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตและลดโอกาสการเกิดทุพพล
ภาพ ตอบสนองต่อการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ทั้งจากเหตุทางทะเลและแหล่งท่องเที่ยวที่สำคัญได้
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และจัดระบบการนำส่งผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพในการรักษาเฉพาะด้านต่อไป 

๓. มาตรการ/กระบวนการ  
     ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการระดับชาติการสาธารณสุขเขต
สุขภาพพิเศษ ด้านสาธารณสุขทางทะเล เขตสุขภาพที่ ๑๑ และยุทธศาสตร์จังหวัดพังงา โดยวาง
มาตรการแนวทางการขับเคลื่อนเป็น ๓ ระยะ  

กำหนดแผนปฏิบัติการระยะ ๓ ปี ๓ แผนพัฒนา โดยวางความเร่งด่วนจากปัญหา ดังนี้   
 ๑. ระยะ Do now ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ : บูรณาการเครือข่ายการดูแลช่วยเหลือ

ประชาชนนักท่องเที่ยวในภาวะวิกฤติฉุกเฉินด้านการสาธารณสุขทางทะเลอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Maritime EMS) กำหนดกจิกรรมหลักในการดำเนินการ คือ 

        ๑) ต้ังหน่วยบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินพ้ืนที่อุทยานแห่งชาติทางทะเล/เกาะที่สำคัญ 
        ๒) ระบบการเดินทางในทะเลที่ปลอดภัย (Safety Trip) 
        ๓) ระบบชายหาด/เกาะ ที่ปลอดภัย (Safety Beach) 
        ๔) ซ้อมแผนบูรณาการ 
 ๒. ระยะ Do next ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ : พัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขทางทะเลให้มี

มาตรฐาน สามารถรองรับเหตุทางทะเลได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Standard Maritime Service) 
        ๑) พัฒนาห้องฉุกเฉิน รพ.ทุติยภูมิ และตติยภูมิ แมข่่าย 
        ๒) พัฒนาห้องฉุกเฉิน รพ.สต.บนเกาะ ตามหลักเวชศาสตร์ทางทะเล 
        ๓) พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์เวชศาสตร์ทางทะเลใน รพ.สต.บนเกาะ 
        ๔) สร้างทีมกู้ชีพทางน้ำทางการแพทย์ 
        ๕) พัฒนาระบบศูนย์สั่งการ : Telemedicine 
  



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๔๘ 

 

 ๓. ระยะ Do long ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ : ส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน คุม้ครองประชาชน
ในพ้ืนที่เกาะ ชายฝั่ง และ ในทะเลอย่างมีคุณภาพ 

        ๑) พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพทางทะเลด้านเวชศาสตรท์างทะเล 
        ๒) พัฒนาระบบและบุคลากรด้านสุขาภิบาลอาหารบนเกาะ 
        ๓) พัฒนาระบบและบุคลากรด้านสุขาภิบาลน้ำบนเกาะ 

   ๔.แผนงานโครงการ/กิจกรรม  (ระยะ Do now) 
ลำดับ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ ตัวชี้วัด/เป้าหมาย ความก้าวหนา้ 
๑ ต้ังหน่วยบริการทาง

การแพทย์ฉุกเฉินพ้ืนที่
อุทยานแห่งชาติทางทะเล/
เกาะที่สำคัญ 

๑ ล้านบาน/ปี 
 

จัดต้ังหน่วยบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินพ้ืนที่
อุทยานแห่งชาติทาง
ทะเล/เกาะที่สำคัญ 

พ้ืนที่เกาะ ๒ แห่ง 
อุทยานแห่งชาติหมู่
เกาะสิมิลัน และ
อุทยานแห่งชาติหมู่
เกาะสุรินทร์  
-เกาะสุรินทร์
ดำเนินการต้ังแต่
เดือนพฤศจิกายน 
๒๕๖๒ 
-เกาะสิมิลันเริม่
ดำเนินการต้ังแต่
เดือนธันวาคม 
๒๕๖๓ 

๒ ระบบการเดินทางในทะเล
ที่ปลอดภัย (Safety 
Trip) 

 
 

๓.๕ แสน 

มีระบบการเดินทางใน
ทะเลที่ปลอดภัย อย่าง
น้อย ๑ ท่าเรือ 

Kick Off ระบบการ
เดินทางในทะเลที่
ปลอดภัย/ระบบ
ชายหาด/เกาะ

ปลอดภัย และซ้อม
บูรณาการเมื่อวันที่ 
๒๐ธันวาคม ๒๕๖๒ 
-กำหนดท่าเรือ
ปลอดภัย ท่าเรือ 
ว้าวอันดามัน 
-กำหนดชายหาด
ปลอดภัย ๑๒ 
ชายหาด 

๓ ระบบชายหาด/เกาะ ที่
ปลอดภัย (Safety 
Beach) 

มีชายหาด/เกาะที่
ปลอดภัยอย่างน้อย ๑ 
ชายหาด 

๔ ซ้อมแผนบูรณาการ มีการซ้อมแผนแบบ
บูรณาการอย่างน้อย ๑ 
ครั้ง/ปี 

 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๔๙ 

 

 ๔.ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
ปัญหาที่พบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 

๑. ยังขาดระบบ 
Commander ที่ชัดเจน
สำหรับสั่งการในการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางทะเลแบบบูรณาการ 

นำเรียนผู้ว่าราชการจังหวัด
พังงาเพ่ือทบทวนแนวทาง
ปฏิบัติความร่วมมือแบบบูรณา
การอย่างเป็นรูปธรรม โดยผู้ว่า
ราชการจังหวัดพังงาเสนอแนะ
นำเข้าร่วมกับการดำเนินการ
ของคณะกรรมการ “ศรชล” 

 

๒. การจัดการงบประมาณเพ่ือ
การคงอยู่ของระบบ (ระบบ 
Maintenance) อาทิ ค่าน้ำมัน
ในการออกปฏิบัติการของเรือ
Ambulance ค่าบำรุงรักษา 
ฯลฯ 

ใช้งบประมาณของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพังงาเป็น
การขับเคลื่อน  

การบูรณาการร่วมระดับประเทศ
ทุกกระทรวง 

๕. ผลงานเด่น/นวัตกรรม 
    ๕.๑ มีศูนย์การแพทย์เขาหลัก รองรับการเกิดอุบัติเหตุทางทะเลในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวหลัก
ที่สำคัญ ครอบคลุมด้านการเข้าถึงบริการและคุณภาพการรักษาพยาบาลในส่วนของปลายน้ำ โดยเน้น
การให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ การวินิจฉัยโรคขั้นสูง เพ่ือเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิต
และลดโอกาสการเกิดทุพพลภาพ ตอบสนองต่อการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ทั้งจากเหตุทางทะเล
และแหล่งท่องเที่ยวที่สำคัญได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และจัดระบบการนำส่งผู้ป่วย/
ผู้บาดเจ็บยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาเฉพาะด้านต่อไป 
โดยการดำเนินงานแบบบูรณาการกับภาคีเครือข่าย  
    ๕.๒ สร้างมาตรฐานการดูแลนักท่องเที่ยว โดยจัดบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินพ้ืนที่อุทยาน
แห่งชาติทางทะเล/เกาะที่สำคัญ ร่วมกับภาคีเครือข่ายการดูแลนักท่องเที่ยวทางทะเล ณ จุดเกิดเหตุ 
การตรวจสอบเหตุ การเผชิญเหตุ การเข้าถึงเหตุ การดูแลเหตุ ซึ่งเป็นการยกระดับการดูแล
นักท่องเที่ยวผู้บาดเจ็บในส่วนของต้นน้ำ การนำส่งผู้บาดเจ็บจากจุดเกิดเหตุในส่วนของกลางน้ำ การ
รักษา วินิจฉัย ช้ันต้น ก่อนส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย ณ ศูนย์การแพทย์เขาหลักในส่วนของปลายน้ำ  
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                Agenda based 
              ประเด็น๖  NCD   

  

 



Framework 
Area Base : NCD  จังหวัดพังงา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1º Prevention 

Health Literacy 
ติดตาม DM 
ติดตาม HT 
เลิกบุหร ี
อ้วนลดลง 
 
 

 
2º Prevention 

Stroke Fast Track 
CVD Risk 
กรอง ตา ไต เท้า 
Door to EKG น้อยกว่า  10 นาที 
Depress ใน NCD 
eGFR  
 

 
3º Prevention 

Door to Needle  น้อยกว่า 60นาท ี
Door to drug น้อยกว่า 30 นาท ี
Stroke unit ใน 72 ชั่วโมง 
Door to PCI  น้อยกว่า120 นาที 
Care plan stroke  
 
 

Service Service 

 
 DM รายใหม ่
HT  รายใหม ่
 

 
 DM  คมุได้  
 HT  คุมได้  
 

 
Stroke dead 
STEMI dead 
 

Out put Out put 

 
อสค. 
พชอ. 
รพ.สต.ติดดาว 

1º Care 
 

 
NCD /CKD Clinic คุณภาพ 
Intermediate ward 
ER คุณภาพ 

2º Care 
 

 
HA 
Stroke unit 
ER คุณภาพ 

3º Care 
 

Structure Structure 

ลดผู้ป่วย       จัดบริการ    ลดการเสียชีวิต 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๕๐ 

 

Area based  
ประเด็นที่ ๖  :  NCD 
ประเด็นการตรวจ : ๑. เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุม่สงสัยป่วยโรคเบาหวานและ 
           โรคความดันโลหิตสูงรายใหม ่
        ๒.ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุม่ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา 
 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ ๒๕๖๐-
๒๕๖๒ ร้อยละ ๑.๖๙, ๒.๒๓, ๒.๕๘ ตามลำดับ และอัตราความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
ความดันโลหิตสูง จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ ๒๕๖๐- ๒๕๖๒ ร้อยละ ๔.๗๗, ๔.๕๙, ๕.๑๐ ตามลำดับ  

๒.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

    ปัจจัยสำคญัในการขับเคลื่อน (ต้ังแต่ต้นน้ำจนถึงปลายน้ำ) 
Primary Prevention Secondary Prevention Tertiary Prevention 

เรือนจำ รพ.สต อสม. รพช.รพท. 
งานส่งเสริมสุขภาพ งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
System Manager ระดับอำเภอและระดับ
จังหวัด 
กิจกรรม 
๑.การคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในกลุม่ประชากร ๓๕ ปี ขึ้นไป 
๒.คัดกรองผู้สูบบุหรี่ในชุมชนและติดตามเพ่ือ
ช่วยเลิกบุหรี่ 
๓.สร้างHealth Literacy แก่ประชาชนราย
กลุ่มและรายบุคคล 
๔.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในประชากรกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน/ 
ความดันโลหิตสูงตามหลัก ๓ อ ๒ ส 
ตัวช้ีวัด 
๑.คัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
> ร้อยละ ๙๐ 
๒.ภาวะอ้วนลดลง(ประชากร ๓๕ ปีขึ้นไปทีม่ี
ภาวะอ้วน(BMI ≥๒๕kg/m๒) 

เรือนจำ รพ.สต อสม. รพช.
รพท. 
Case Manager NCD 
กิจกรรม 
๑.ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
เบาหวานเพ่ือตรวจยืนยัน 
ภายใน ๖ เดือน 
๒.ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงเพ่ือวัด
ความดันโลหิตซ้ำที่บ้าน
ภายใน ๔ เดือน  
๓.ให้คำปรึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่มีภาวะเครียด 
ตัวช้ีวัด 
๑.กลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานได้รับการตรวจ
ยืนยันภายใน ๖ เดือน 
 
 

รพช. รพท. Case Manager 
NCD 
กิจกรรม 
๑.ประเมิน CVD Risk .ในกลุม่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 
๒.ตรวจคัดกรองตาไตเท้าใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 
๓.ตรวจeGFR.ในผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ที่เป็น CKD stage ๓-๔ 
๔.ระบบ Fast Tract และ 
Stroke Unit .ในรพท. 
ตัวช้ีวัด 

๑. ร้อยละของการให้การรักษา
ผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐาน
เวลาที่กำหนด 

 
  



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๕๑ 

 

    ปัจจัยสำคญัในการขับเคลื่อน (ต้ังแต่ต้นน้ำจนถึงปลายน้ำ) (ต่อ) 
Primary Prevention Secondary Prevention Tertiary Prevention 
 ๒.กลุ่มสงสัยป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงเพ่ือวัดความ
ดันโลหิตสูงที่บ้าน ภายใน 
๔ เดือน 

๒.อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMIไม่เกินร้อยละ ๙ 

๓.อัตราตายของผู้ป่วยใน โรคหลอด
เลือดสมองไม่เกินร้อยละ ๗ 

 ๔.การชะลอความเสื่อมของไต ผู้ป่วยมี
อัตราการลดลงของ eGFR<๕ 
ml/min/๑.๗๓ m๒/yr 

๕.ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ดีร้อยละ ๔๐ 

๖. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตได้ดีร้อยละ ๕๐ 

 

๓.มาตรการ/กระบวนการ (ต้ังแต่ต้นน้ำจนถึงปลายน้ำจากกรอบแนวคิดข้อ)  
 Primary Prevention 
 : ร่วมกำหนดใช้มาตรการทางสังคม 
 : รณรงค์การออกกำลังกายในชุมชน 
 : จัดปัจจัยสิ่งแวดล้อมลดเสี่ยงโรค NCDs 
 Secondary Prevention 
 : พัฒนา NCD Clinic คุณภาพบูรณาการร่วมกับคลินิกชะลอไตเสื่อม 
 : ขับเคลื่อนงาน NCD โดยใช้กลไก พชอ. 
 : การลงพ้ืนที่นิเทศ/ติดตาม ของผู้รับผิดชอบงาน NCD ระดับอำเภอและจังหวัด 
 Tertiary Prevention 
 : การบริหารจัดการอัตรากำลัง Case Manager ให้ครบทกุโรงพยาบาล 
 : พัฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาที่เก่ียวข้องให้มีการดำเนินงานที่เช่ือมโยงกัน 
          อย่างไร้รอยต่อ 
 
 
 
 
 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๕๒ 

 

   ๔. แผนงานโครงการ/กิจกรรม 
ลำดับ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย ความก้าวหน้า 
๑. โครงการพัฒนาระบบบริการ 

NCD Clinic Plus จังหวัด
พังงา 
กิจกรรมดังน้ี 
๑.จัดประชุมคณะกรรมการ 
NCD Board/ทีมพ่ีเลี้ยงNCD 
๒.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การดำเนินงาน NCD Clinic 
Plus 
๓.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการจัดการข้อมูล NCD 
๔.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
เครือข่าย NCD (Mini CM) 

๘๐,๐๐๐บาท 
(งบผลผลิต ) 

๑.ร้อยละ 
NCD Clinic Plus 
ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับดี
ร้อยละ ๘๐ 
๒.ร้อยละของข้อมูลNCDใน
HDCถูกต้องร้อยละ ๙๐ 
 
 

อยู่ระหว่างการ
ดำเนินการ 

๒. โครงการสร้างสุขภาพดีวิถี
ชีวิตพอเพียงเพ่ือลดเสี่ยงโรค
ไม่ติดต่อ 

๒๐๐,๐๐๐
บาท 
(งบสสส) 

๑.ร้อยละ๑๐๐อำเภอนำร่อง
มีการจัดการเร่ืองการส่ือสาร
ให้ประชาชนรู้และเท่าทัน
ความเสี่ยง 
๒.มีแคมเปญรณรงค์ สื่อสาร
ให้ประชาชนรู้และเท่ าทัน
ความเสี่ยง สู่สาธารณะอย่าง
ต่อเน่ืองอย่างน้อย ๓ประเด็น
ในระดับจังหวัด  
๖.มีการจัดจุดบริการ Health 
ChecckUp Station อ ย่ า ง
น้อยอำเภอละ ๒ แห่ง  

อยู่ระหว่างการ
ดำเนินการ 

๓. โครงการค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ลดเสี่ยง ลดโรค 
NCDs บุคลากรสาธารณสุข 

๑๐๐,๐๐๐ 
บาท 
(งบ PP non 
UC รพ.พังงา) 

๑.กลุ่มเสี่ยงมีคา่BMI เส้นรอบ
เอวลดลงร้อยละ ๖๐ 
๒.กลุ่มเสี่ยงมีคา่ความดัน
โลหิต FBS LDL อยู่ในเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ ๖๐ 

อยู่ระหว่างการ
ดำเนินการ 
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๕.ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
ปัญหาที่พบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 

๑.เจ้าหน้าที่ภาระงานมากคัดกรองแล้ว
ลงข้อมูลไม่ทันเวลาไม่ครบถ้วน 

พัฒนาทักษะการจัดการข้อมูล 
NCD 

- 

๒.งบประมาณได้รับการอนุมัติจาก
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นช่วงปลาย
ไตรมาส ๑ ทำให้ไม่มีงบในการ
ดำเนินการคัดกรองให้ได้ตามเป้าหมาย
ในไตรมาสที ่๑ 

ประสานงานกับอปท.เพ่ือการ
ดำเนินงานที่สอดคล้องกัน 

- 

๓.Case Manager NCD มีภาระงานท่ี
นอกเหนือบทบาทหน้าที่ CM NCD 
ส่งผลให้ทำงาน NCD ได้ไม่เต็มที่ 

นโยบายของผู้บริหาร - 

๔.บุคลากรบางส่วนขาดทักษะด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

พัฒนาศักยภาพเครือข่าย NCD 
(Mini CM NCD) 

- 

๖.ผลงานเด่น/นวัตกรรม  
๕.๑ นวัตกรรมปฏิทินลดเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ (รพ.คุระบุรีชัยพัฒน์) 
๕.๒ สมุดทำด้วยใจ ห่วงใยด้วยรัก (สำหรับผู้ป่วยที่รักษาที่อ่ืนลงข้อมูลการรักษาและนำมาให้

สถานบริการใก้ลบ้านเพ่ือลงข้อมูล  (รพ.เกาะยาวชัยพัฒน์) 
๕.๓ นวัตกรรมล้ินชัก/กระเป๋าเตือนตนให้พ้นภัย stroke และ MI  (รพ.ตะก่ัวทุ่ง)  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Agenda based 
ประเด็น ๗   มะเร็ง 

 

 



Framework 
 Area Base : Cancer   จังหวัดพังงา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1º Prevention 
Health Literacy ทางมะเร็ง 
Screening CA Cx coverage 
Screening CA Colon coverage 
Screening CA ฺBreast coverage 
HPV program 
 
 

 
2º Prevention 

Quality Pap smear 
Competency specimen collection 
Competency Lab 
Competency X-Ray/ U/S 
Pre Treatment Councelling 
 
 

 
3º Prevention 

ผ่าตัดใน 4 weeks>70% 
Chemo. ใน 6 weeks>70% 
RT ใน 6 weeks>60% 
Palliative care 
Rehabilitation/HHC หลัง Sx 
 
 

Service Service 

 
อัตราเกิดมะเรง็รายใหม่ 
New Dx CA stage1/ทั้งหมด 
 

 
Inadequate PAP/ทั้งหมด 
ผล Cytology ใน 2 weeks 
 

 
CA 5 อันดับแรกรักษาในเวลา 
อัตราเสียชีวิตจากมะเร็ง 
 

Out put Out put 

 
มาตรฐานห้องปฎิบัติการ 
รพ.สต.ติดดาว 
Clinic เลิกบุหรี่/สุรา 
1º Care 
 

 
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
HA 
Clinic เลิกเหล้า/บุหรี ่

2º Care 
 

 
Palliative ward/Clinic 
ระบบส่งต่อ 
Gynae/Sx clinic คุณภาพ 

3º Care 
 

Structure Structure 

  ลดผู้ป่วย /Early detection   การตรวจวินิจฉัย/Faster Dx   Qualiyt Treatment 
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Area based  
ประเด็นที่ ๗  : มะเร็ง   
ประเด็นการตรวจ : Cancer prevention and control 

๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา 
 ผู้ป่วยมะเร็งมีจำนวนมากขึ้น และมารับการรักษาค่อนข้างช้า จังหวัดพังงาพบว่ามะเร็งที่พบ
มากท่ีสุด ๕ อันดับโดยแยกตามเพศชายคือมะเร็งหลอดลมและปอด มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
มะเร็งต่อมไทรอยด์ มะเร็งตับอ่อน และมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ส่วนเพศหญิงพบมากที่สุดคือ มะเร็ง
เต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก และมะเร็งรังไข่  
 จังหวัดพังงาได้มีการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง กรณีต้องรักษาโดยการผ่าตัด 
รังสีรักษาจำเป็นต้องส่งต่อยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า(แม่ข่าย) และพบปัญหาระยะรอคอยการ
รักษาในการรักษานาน ผู้ป่วยมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางรักษาเพ่ิมขึ้นและระบบที่ซ้ำซ้อนเพ่ือให้
ผู้รับบริการเข้าถึงระบบบริการและรักษาที่สะดวกรวดเร็วมีการพัฒนาระบบส่งต่อและรักษาร่วมกับ
เครือข่ายบริการเขต ๑๑ในการส่งต่อเพ่ือลดระยะรอคอยการรักษาและลดอัตราการตายจากโรค 
 
ผลการดำเนนิงานรอบ ๓ ปี (ปีงบประมาณ ๒๕๖๐-๒๕๖๒) 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 
๑. สตรีกลุ่มเป้าหมาย (๓๐-๗๐ปี) ได้รับการสอนตรวจเต้า 
 นมด้วยตนเอง (BSE) และได้มีการตรวจเต้านมด้วย 
 ตนเองหรือตรวจคัดกรองโดยบุคลากรสาธารณสุข(CBE) 

≥ ๘๐ % ๘๓.๘๒ ๗๔.๙๐ ๘๘.๐๕ 

๒. สตรีกลุ่มเป้าหมาย (๓๐-๖๐ปี) ได้รับการตรวจคัดกรอง
 มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีPap smear (ปี๒๕๕๘-๒๕๖๒) 

≥ ๘๐ % ๔๙.๗๕ ๕๙.๒๘ ๖๔.๗๗ 

๓. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย(๕๐-๗๐ปี)ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
 ลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง  

≥ ๘๐ % - ๘๓.๖๔ ๘๒.๖๕ 

๔. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน
 ระยะ  ๔ สัปดาห์  

≥ ๗๐ % ๙๔.๔๙ ๑๐๐ ๙๔.๖ 

๕. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดภายใน
 ระยะ ๖ สัปดาห์  

≥ ๗๐ % ๙๑.๖๖ ๙๑.๔๓ ๘๘.๑ 

๖. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน
 ระยะ ๖ สัปดาห์ 

≥ ๖๐ % ๑๐๐ ๘๘.๘๙ ๑๐๐ 
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ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑  (ตุลาคม -  ธันวาคม ๒๕๖๒)  
 
 
 
อำเภอ 

๑.สตรีกลุ่มเป้าหมาย (๓๐-
๗๐ปี)ได้รับการสอนตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง 
(BSE)และได้มีการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองหรือ
ตรวจคัดกรองโดยบุคลากร
สาธารณสุข(CBE) ≥ ๘๐ 
% 

๒.สตรีกลุ่มเป้าหมาย (๓๐-
๖๐ปี) ได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วย 
วิธี Pap smear  
(ปี๒๕๖๓-๒๕๖๗)  ≥ ๘๐ % 

๓.ประชากรกลุ่มเป้าหมาย(๕๐-๗๐ปี)
ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ลำไส้ตรง ≥ ๘๐ % 

กะปง ๒๒.๐๙ ๔.๐๖ ๐ 
ทับปุด ๔๑.๘๖ ๓.๐๓ ๐ 
เมืองพังงา ๑๔.๗๙ ๒.๐๕ ๐ 
 
 
 
อำเภอ 

๑.สตรีกลุ่มเป้าหมาย (๓๐-
๗๐ปี)ได้รับการสอนตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง 
(BSE)และได้มีการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองหรือ
ตรวจคัดกรองโดยบุคลากร
สาธารณสุข(CBE) ≥ ๘๐ 
% 

๒.สตรีกลุ่มเป้าหมาย (๓๐-
๖๐ปี) ได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วย 
วิธี Pap smear  
(ปี๒๕๖๓-๒๕๖๗)  ≥ ๘๐ % 

๓.ประชากรกลุ่มเป้าหมาย(๕๐-๗๐ปี)
ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ลำไส้ตรง ≥ ๘๐ % 

ตะกั่วป่า ๒๒.๗๑ ๐.๗๓ ๐ 
ท้ายเหมือง ๕.๔๗ ๐.๔๔ ๐ 
ตะกั่วทุ่ง ๔๔.๘๓ ๐.๓๙ ๐ 
คุระบุรี ๗.๒๗ ๐.๓๐ ๐ 
เกาะยาว ๓๘.๙๓ ๐.๐๗ ๐ 

รวม ๒๓.๑๘ ๑.๑๖ ๐ 
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ผลการรักษาด้วยการผ่าตัด เคมี และรังสีรกัษา สำหรบัโรงพยาบาลทัว่ไป 
หน่วยงาน ๔.ร้อยละของผู้ป่วยที่

ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดภายในระยะ ๔ 
สัปดาห์ 
≥ ๗๐ % 

๕.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยเคมีบำบัดภาย
ใระยะ๖ สัปดาห์≥ ๗๐ % 

๖.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยรังสีรักษา
ภายในระยะ ๖ สัปดาห์ 
≥ ๖๐ % 

 
โรงพยาบาล
พังงา 

ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 
๘/๘ ๑๐๐ ๕/๕ ๑๐๐ ๔/๔ ๑๐๐ 

โรงพยาบาล
ตะก่ัวป่า 

๑/๑ ๑๐๐ N/A N/A ๑/๑ ๑๐๐ 

รวม ๙/๙ ๑๐๐ ๕/๕ ๑๐๐ ๕/๕ ๑๐๐ 
 
๒.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
   ปัจจัยสำคญัในการขับเคลื่อน (ต้ังแต่ต้นน้ำจนถึงปลายน้ำ) 
    Primary (รพสต. อสม. เรือนจำ) 

๑.การคัดกรองในกลุ่มเป้าหมาย มะเร็งเต้านมปีละครั้ง,มะเร็งปากมดลูกสะสม ๕ ปี 
   และมะเร็งลำไส้ใหญ่ทุก ๒ ปี 
๒.กิจจกรรม ๕ ทำ ๕ ไม่ 
๓.พฤติกรรมหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค เช่น การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารดิบ  
๔.กิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันไม่ให้เกิดโรคมะเร็ง 

Secondery 
๑.กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน กลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 
๒.ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองตามเป้าหมาย 
๓.จัดกิจกรรมปรับพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
๔.รับคำแนะนำ/สุขศึกษาในคลินิก/รายกรณี   

Tertiary 
 ๑. ขับเคลื่อนผา่นคณะทำงานพัฒนาระบบบริการสาขามะเร็ง 

๒. บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายคณะทำงานระบบบริการสาขาประคับประคอง 
 ๓. การบันทึกข้อมูลตัวช้ีวัดผ่าน Thai cancer based 
 ๔. การส่งต่อผ่าน electronic refer และเครือข่าย CNC 
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๓.มาตรการ/กระบวนการ   
Primary  

๑.สตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ ๓๐-๗๐ ปี) ได้รับความรู้และสร้างความตระหนักเรื่องการ 
ดูแลความผิดปกติของเต้านมและได้รับการสอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-Awarenessหรือ 
Breast Self-Examination : BSE)  มีการตรวจเต้านมด้วย ตนเอง อย่างสม่ำเสมอตามคําแนะนําและ
ตรวจคัดกรองโดยบุคลากรสาธารณสุข  (Clinical Breast Self-Examination : CBE) ในสตรีกลุ่มเป้
าหมาย (อายุ ๓๐-๗๐ ปี) คนละ ๑ ครั้งต่อปี  

๒. สตรีกลุ่มเป้าหมาย(อายุ ๓๐-๖๐ ปี)  ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกครอบคลุม 
กลุ่มเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ใน ปี๒๕๖๓-๒๕๖๗ คัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสมเพ่ิมขึ้น  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐ ต่อปี 

๓. ประชากรเพศชายและหญิง ที่มีอายุ ๕๐-๗๐ ปี การตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง ด้วยวิธี FIT test 

Secondery   
 ๑.จัดต้ังคลินิกพิเศษ เช่น คลินิกอดบุหรี่ คลินิกวัยใส 
 ๒.การจัดโปรแกรมวัคซีน เช่น HBV และ HPV Vaccine 

Tertiary 
๑. ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา ภายใน ๒ สัปดาห์ 
๒. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง ๕ อันดับแรกได้้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 
๓. โรงพยาบาลระดับ  S, M๑ มีการวางแผนการเช่ือมฐานข้อมูล โรงพยาบาลโปรแกรม 
    ทะเบียน มะเร็งและรายงานตัวช้ีวัดเพ่ือ เช่ือมกับ HDC/Thai Cancer Based 
๔. โรงพยาบาลระดับ S,M๑ ติดตามการเข้าถึงบริการ ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด 

         ภายในระยะเวลา ๖ สัปดาห์ 
ด้านการผ่าตัด 
 ๑. บริหารจัดการห้องผ่าตัดเพ่ือรองรับ ผู้ป่วยโรคมะเร็งร่วมกับโรคอ่ืนๆ อย่าง เหมาะสม  

๒. บริหารจัดการให้ได้การวินิจฉัยหลัง ตัดช้ินเน้ือเร็วที่สุด  
๓. การบันทึกวันเริ่มผ่าตัดใน TCB เพ่ือเช่ือมต่อข้อมูลกลบัไปยังพ้ืนที 

ด้านเคมีบำบัด 
1. เปิดบริการเคมีบำบัดมะเร็งเต้านมและ มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ใน M๑  
2. การพัฒนาศักยภาพ ศัลยแพทย์ อายุรแพทย์ พยาบาลในการให้ยาเคมีบำบัด  
3. พัฒนาระบบการส่งต่อเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอย  
4. การบันทึกวันเริ่มให้เคมีบำบัดใน TCB เพ่ือเช่ือมต่อข้อมูลกลับไปยังพ้ืนที 

ด้านรังสีรักษา 
๑. พัฒนาระบบการส่งต่อเพ่ือลด ระยะเวลาการรอคอย 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๕๘ 

 

๔. แผนงานโครงการ/กิจกรรม 
 

ลำดับ โครงการ/กิจกรรม ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย ความก้าวหน้า 
๑ กิจกรรมตามแผนป้องกันและรณรงค์

เพ่ือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคมะเร็งอย่างชัดเจน 

๑.อัตราการคัดกรองสตรีกลุ่มเป้าหมาย
ร้อยละ ๘๐ 
๒.อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
สะสม ๕ ปี (๒๕๖๓-๒๕๖๗) ร้อยละ 
๘๐ 

 

๒ กิจกรรมคัดกรองด้วยวิธี FIT test 
และตรวจยืนยันมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ลำไส้ตรงด้วยกล้องColonoscopy 
และตรวจช้ินเน้ือ(biopsy) ให้แก่
ประชาชนสิทธิหลักประกันสขุภาพ
ถ้วนหน้าช่วงอายุ ๕๐-๗๐ ปี 

อัตราการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ใน
ประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ ๕๐-๗๐ 
ปี ร้อยละ ๘๐ 

 

๓ โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดย
เครื่องเอ็กซเรย์เคลื่อนที่ 
(Mammogram)ในสตรีกลุม่เสี่ยงและ
ด้อยโอกาสร่วมกับมูลนิธิกาญจน
บารมี 

๑.สตรีไทยที่มปีจจัยเสี่ยงและสงสัยว่า
จะเป็นมะเร็งเต้านมได้รับการเอ็กซเรย์
ด้วยเครื่องแมมโมแกรม 
๒.ผู้ป่วยที่สงสยัว่าจะเป็นมะเร็งเต้านม
ถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลหรือศูนย์
รักษาโรคมะเร็งเพ่ือรักษาต่อ 

 

๔ ออกหน่วยพ้ืนที่บูรณาการร่วมกับ
หน่วยแพทย์เคลื่อนที ่พอสว.ในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

ประชาชนมีความรู้เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยง 
อาการของโรค และการรักษาตลอดจน
การตรวจ 

 

๔ ออกหน่วยพ้ืนที่บูรณาการร่วมกับ
หน่วยแพทย์เคลื่อนที ่พอสว.ในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

เต้านมด้วยตนเองได้  

๕ การดำเนินงาน Palliative care ใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโรงพยาบาล
ทุกแห่งร่วมกับเครือข่ายรพ.สต. 
จัดทำแผนงาน/โครงการร่วมกันใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
แบบประคับประคอง 

  

 
 



ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  ๕๙ 

 

๕.ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
ปัญหาที่พบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 

๑.การเข้าถึงหน่วยงานบริการ
ความรู้ความเข้าใจและความ
ยอมรับในการตรวจคัดกรอง 
ความต่อเน่ืองในการคัดกรอง 

รณรงค์บริการเชิงรุกในการ
ตรวจคัด 
กรองมะเร็งเต้านมและมะเร็ง
ปากมดลูกอย่างต่อเน่ืองทุกปี 
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 

ควรมีการสร้างสื่อประชาสัมพันธ์จาก
ส่วนกลาง เช่น รายงานทีวี , วิทยุ , 
โซเชียลมีเดีย เป็นต้น เพ่ือกระตุ้นให้
ประชาชนตะหนักถึงอันตรายของ
โรคมะเร็งมากขึ้น 

๒.กลุ่มเป้าหมายไม่ให้ความ
ร่วมมือในการตรวจคัดกรอง 
เพราะความอาย ไม่กล้า และ
กลัวตรวจพบความผิดปกติ  
 

รณรงค์บริการเชิงรุกในการ
ตรวจคัด 
กรองมะเร็งเต้านมและมะเร็ง
ปากมดลูกอย่างต่อเน่ืองทุกปี 
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 

 

 ๓.ปัญหาเรื่องการลงทะเบียน
มะเร็ง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  ใน
โปรแกรม TBC ทำให้การลง
ล่าช้าและไม่ครอบคลุม 

ผลักดันให้มีการจัดทำทะเบียน
มะเร็งครอบคลุมทุกโรงพยาบาล 
และมีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
อย่างจริงจัง 

สนับสนุนหรือพัฒนาโปรแกรม ให้
สามารถดึงข้อมูลจากโปรแกรม ที่ รพ.
ใช้งานอยู่ เพ่ือลดการกรอกข้อมูลที่
ยุ่งยากและซ้ำซ้อน เพ่ิมภาระงาน ทำ
ให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
๒จัดสรรบุคลากรเฉพาะงานในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ในโปรแกรม TBC 

๔.ขาดการบูรณาการในการ
แก้ปัญหาภายในเครือข่าย การ
ส่งกลับข้อมูลการ Refer 

- จัดสรรบุคลากรในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ในโปรแกรม Thai Refer 
 

๕.ด้านระบบการจัดเก็บข้อมูล
สารสนเทศ ยังขาดความ
เช่ือมโยงข้อมูล ความถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา และขาด
ผู้รับผิดชอบ 

- จัดสรรบุคลากรเฉพาะงานในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ในโปรแกรม TBC และ 
Thai Refer 
 
 

๖.ขาดแคลนบุคลากรด้าน
มะเร็ง ทั้งแพทย์ พยาบาลและ
บุคลากรในสาขาที่เก่ียวข้อง 

- ให้ มี การกำหนดโครงส ร้างกรอบ
ตำแหน่งความก้าวหน้าทางวิชาชีพให้
ชัดเจน และจัดค่าตอบแทน 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Agenda based 
ประเด็น (พังงา) ไข้เลือดออก 

 

 



คณะ ๑ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ ๖๐ 

 

โครงการ: พัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ  
ประเด็น : ระบบการควบคุมป้องกันโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่ (โรคไข้เลือดออก) 
๑. สถานการณ์ และปัญหา 
 ประเทศไทย ต้ังแต่ ๑ มกราคม – ๓ ธันวาคม ๒๕๖๒ มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก ๑๒๑,๖๙๖ 
ราย คิดเป็น อัตราป่วย ๑๘๓.๕๕ ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต ๑๒๗ ราย ภาคใต้ มีผู้ป่วย ๑๕,๖๕๑ 
ราย       อัตราป่วย ๑๖๖.๐๓ ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต ๒๘ ราย เขต ๑๑  มีผู้ป่วย ๖,๕๗๕ ราย 
อัตราป่วย ๑๔๗.๒๐ ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต ๑๙ ราย   
 จังหวัดพังงา ตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม – ๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ มีรายงานผู้ป่วย ไข้เลือดออก 
จำนวน  ๓๓๔ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย ๑๒๔.๖๙ ต่อแสนประชากร เพศชาย ๑๗๐ราย เพศหญิง ๑๖๔ 
พื้นที่ที่พบจำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ อำเภอตะกั่วป่า รองลงมา คือ อำเภอเมือง และอำเภอตะกั่วทุ่ง 
ตามลำดับ   กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ  กลุ่มอายุ ๑๕-๒๔ ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ ๕-๙ ปี  
และ กลุ่มอายุ ๑๐-๑๔ ปี  ตามลำดับ (งานระบาดวิทยา : ข้อมูล ณ ๙ ธันวาคม ๒๕๖๒) 
 

รูปที ่ ๑ แสดงจำนวนผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก จังหวัดพังงา จำแนกรายเดือน ปี ๒๕๖๑, ๒๕๖๒ 
เปรียบเทียบกับมัธยฐาน ๕ ปี 
 

 
 
 
 

 
 
๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาส ๑ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๒) 
 ๒.๑ พ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออก (Risk Assessment) 
 การวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกระดับอำเภอของจังหวัดพังงา ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ โดย
ใช้เกณฑ์ความรุนแรง และโอกาส มาจัดระดับความเสี่ยง พบว่า อำเภอตะกั่วทุ่ง อำเภอท้ายเหมือง 
อำเภอกะปง มีความเสี่ยงเกิดโรคไข้เลือดออกสูงที่สุด อำเภอเมืองพังงา อำเภอตะกั่วป่า อำเภอคุระบุรี 
อำเภอเกาะยาว มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง และอำเภอทับปุด ความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกระดับต่ำ 
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คณะ ๑ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ ๖๑ 

 

ตารางที่ ๑ ผลวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกระดับอำเภอของจังหวัดพังงา ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 
 ๒.๒ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ร่วมกับมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ในการถ่ายทอด
เทคโนโลยี ระบบทำนายพื้นที่เสี่ยง และเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ำยุงลาย เพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกจาก
ครัวเรือนถึงจังหวัด : กรณี “สุราษฎร์เดงกีโมเดล” ในวันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ ณ ห้องประชุม ๑ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุก
แห่ง สาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง และ โรงพยาบาลทุกแห่ง จำนวน ๗๐ คน ร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูล 
 ๒.๓ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ร่วมกับศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ ๑๑.๑ 
จังหวัดพังงา ในการทดสอบคุณภาพของเครื่องพ่นสารเคมี ให้กับองค์การบริหารงานส่วนตำบล และ
เทศบาลทุกแห่ง 

๓. ประเด็นปัญหาในการดำเนินงาน 
 Staff : .  
 ๑. การควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามมาตรการ ๓-๓-๑ ยังไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลทั่วไป เนื่องจากผู้ป่วยมาพบแพทย์นอกเวลาราชการ หรือผู้ป่วยมารับการรักษาในช่วง
วันหยุดยาว  

๒. การดำเนินการพ่นสารเคมี ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการล่าช้า เนื่องจากไม่มี
ผู้รับผิดชอบในการพ่นสารเคมีโดยเฉพาะ เคร่ืองพ่นสารเคมีเสียและมีจำนวนไม่เพียงพอ  
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๑. เกณฑ์ความรุนแรง                   

  ๑.๑ อุบัติการณ์ (อัตราป่วยปี๖๒) ๑-๕ ๔ ๕ ๔ ๕ ๕ ๓ ๓ ๔ 
  ๑.๒ จำนวนผู้ป่วยตาย/DSS ๑-๕ ๒ ๔ ๒ ๒ ๕ ๒ ๒ ๕ 
  ๑.๓ ความร่วมมือของ อปท./ประชาชน    
       ในการป้องกันควบคุมโรค 

๑-๕ ๓ ๔ ๔ ๓ ๓ ๔ ๔ ๓ 

รวม ๑๕ ๙ ๑๓ ๑๐ ๑๐ ๑๓ ๙ ๙ ๑๒ 

คะแนนรวมของความรุนแรงท่ีได้ ๕ ๓.๐ ๔.๓ ๓.๓ ๓.๓ ๔.๓ ๓.๐ ๓.๐ ๔.๐ 

๒. เกณฑ์โอกาส          

  ๒.๑ ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย ๑-๕ ๔ ๕ ๓ ๔ ๕ ๒ ๓ ๓ 
  ๒.๒ ความหนาแน่นของประชากรต่อ
พ้ืนท่ี 

๑-๕ ๔ ๔ ๔ ๓ ๔ ๓ ๒ ๓ 

รวม ๑๐ ๘ ๙ ๗ ๗ ๙ ๕ ๕ ๖ 

คะแนนท่ีได้   ๔.๐ ๔.๕ ๓.๕ ๓.๕ ๔.๕ ๒.๕ ๒.๕ ๓.๐ 

ระดับความเส่ียง   ๑๒.๐ ๑๙.๔ ๑๑.๖ ๑๑.๖ ๑๙.๔ ๗.๕ ๑๘.๐ ๑๒.๐ 



คณะ ๑ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ ๖๒ 

 

 Service :  
๑. ผู้ป่วยมาพบแพทย์ช้า ไปรับการรักษาที่คลินิกร้านยา หรือซื้อยารับประทานเองก่อนมา

โรงพยาบาล 
๒. งบประมาณในการจัดเตรียมเวชภัณฑ์ ยาทาป้องกันยุง ในการรักษาผู้ป่วยไม่เพียงพอ 
System :  
การควบคุมโรคตามมาตรการ ๓-๓-๑ ในบางอำเภอยังขาดความครอบคลุม และขาดการ

ประเมินผลในการดำเนินงาน และการสอบสวนโรคทำได้ล่าช้า และมีผู้ป่วยในช่วง ๒generotion 
 
Structure :  

 การประเมินสถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เสี ่ยงของอำเภอตำบล แต่ไม่ได้เป็น
ประเด็นในการขับเคลื่อน พชอ.   

๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนินการในปี ๒๕๖๓ 
 ดำเนินการติดตามเฝ้าระวังในที่ประชุม กวป.ของทุกเดือน เปิดศูนย์ EOC ประเมินมาตรการ 
๓-๓-๑ และประเมินสถานการณ์ แจ้งเตือนให้พ้ืนที่เสี่ยงดำเนินเฝ้าระวัง และควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       ภาคผนวก 
 

         หน้า  
 ยุทธศาสตร์ ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค  ๑-๒๒ 
   

 



คณะ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ๑ 

คณะ ๑ : ยุทธศาสตร์ด้านสง่เสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผูบ้รโิภคเป็นเลิศ 
โครงการ : พัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 

ตัวชี้วัด (๑) : อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา    
 สถานการณ์การป่วยและการตายของมารดาและเด็ก ของจังหวัดพังงา เป้าหมายอัตราส่วน
มารดาตาย ไม่เกิน ๑๕ ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ในปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗ อัตราส่วนมารดาตาย เท่ากับ 
๒๔.๐, ๓๒.๐ ตามลำดับ (ปี๒๕๕๖ = ๑ ราย, ปี ๒๕๕๗ = ๑ ราย) ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๑ ไม่มีมารดาตาย 
และ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ มีมารดาเสียชีวิต จำนวน ๒ ราย(อัตราส่วนเท่ากับ ๑๑๑.๔ต่อแสนการเกิด
มีชีพ สาเหตุ จากการตกเลือดหลังคลอด 
๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม -  ธันวาคม ๒๕๖๒ณวันที่๑๐ ธันวาคม ๒๕๖๒) 
ตารางแสดงจำนวนและร้อยละของอัตราส่วนมารดาตาย/การฝากครรภ์คุณภาพ 

อำเภอ 
อัตราส่วนการตายของมารดา

จังหวัดพังงา 

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 
≤ ๑๒ สัปดาห์ (หลังคลอด) 

หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์
คุณภาพครบ ๕ ครั้งตามเกณฑ์ 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา:แสน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองพังงา ๑๔๙ ๐ ๐ ๑๙ ๑๕ ๗๘.๙ ๑๙ ๑๓ ๖๘.๔ 
เกาะยาว ๓ ๐ ๐ ๕ ๕ ๑๐๐ ๕ ๔ ๘๐.๐ 
กะปง ๐ ๐ ๐ ๑๑ ๘ ๗๒.๗ ๑๑ ๖ ๕๔.๕ 
ตะกั่วทุ่ง ๑๒ ๐ ๐ ๓๓ ๒๗ ๘๑.๘ ๓๒ ๒๓ ๗๑.๘ 
ตะกั่วป่า ๑๖๘ ๐ ๐ ๔๒ ๒๕ ๕๙.๕ ๔๑ ๒๑ ๕๑.๒ 
คุระบุรี ๑๒ ๐ ๐ ๒๑ ๒๐ ๙๕.๒ ๑๙ ๑๒ ๖๓.๑ 
ทับปุด ๒ ๐ ๐ ๒๑ ๑๗ ๘๐.๙ ๒๑ ๑๓ ๖๑.๙ 
ท้ายเหมือง ๗ ๐ ๐ ๓๓ ๒๗ ๘๑.๘ ๓๐ ๒๐ ๖๐.๖ 

รวม ๓๕๓   ๑๘๕ ๑๔๔ ๗๗.๘ ๑๘๑ ๑๑๒ ๖๑.๘ 

ที่มา ข้อมลูจาก HDC สสจ.พังงา 
๓ ประเด็นปญัหาในการดำเนนิงาน 
    ผู้รับผิดชอบงานขาดความรู้ Risk Identification  ระบบ Fast tract สูติ ยังมีชัดเจน 
๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (เพื่อตอบสนองตัวชี้วัด) 

โครงการ เป้าหมาย จำนวน งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
โครงการพัฒนาระบบงานอนามัยแม่และเด็ก  
 - ประชุมกรรมการ MCH Board 
  - เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
    ทบทวนการฝากครรภ์คุณภาพ 
    ทบทวนRisk Identification 
    ทบทวนระบบFast tract สูติ 
 -เย่ียมเสริมพลังมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  

คณะกรรมการ 
MCH Board จังหวัด 
 
ผู้รับผิดชอบงาน ANC 
หน่วยบริการทุกแห่ง 
 
โรงพยาบาลชุมชน 

๕๖ 
 
 

๘๑ 
 
 

    ๗ 

๓๙,๗๕๐ เจียมใจ 
สามัคคีธรรม 

 



คณะ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ๒ 

 

โครงการ : พฒันาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ตัวชี้วัด (๒) : ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี ทั้งหมดตามชว่งอายุที่กำหนด มีพัฒนาการสมวัย 
๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา  
 สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยจังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๒ พบว่าเด็กอายุ ๐-๕ ปี ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ร้อยละ ๗๙.๘๙, ๘๑.๔๐ และ ๙๐.๕๖ ตามลำดับ ผลการ
คัดกรองคร้ังแรกเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ ๓๑.๘๘, ๓๔.๘๙ และ ๓๒.๕ เด็กที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ ๗๔.๘๒, ๘๖.๒๔ และ ๙๒.๔๔  

๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 
อำเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ สงสัยล่าช้า ร้อยละ ติดตามได้ ร้อยละ 

คุระบุรี ๒๑๔ ๑๒๗ ๕๙.๓๕ ๔๑ ๓๒.๒๘ ๑๘ ๔๓.๙ 
ท้ายเหมือง ๓๓๘ ๑๗๖ ๕๒.๐๗ ๖๘ ๓๘.๖๔ ๓๖ ๕๒.๙๔ 
เมือง ๒๓๒ ๑๑๑ ๔๗.๘๔ ๕๐ ๔๕.๐๕ ๒๘ ๕๖.๐ 
กะปง ๗๗ ๓๖ ๔๖.๗๕ ๑๒ ๓๓.๓๓ ๔ ๓๓.๓๓ 
เกาะยาว ๑๐๔ ๔๘ ๔๖.๑๕ ๑๓ ๒๗.๐๘ ๔ ๓๐.๗๗ 
ตะกั่วทุ่ง ๓๐๓ ๑๓๙ ๒๓.๐๘ ๕๒ ๓๗.๔๑ ๓๑ ๕๙.๖๒ 
ทับปุด ๑๙๐ ๗๕ ๓๙.๔๗ ๑๓ ๑๗.๓๓ ๗ ๕๓.๘๕ 
ตะกั่วป่า ๓๓๘ ๗๘ ๒๓.๐๘ ๑๕ ๑๙.๒๓ ๘ ๕๓.๓๓ 

รวม ๑,๗๙๖ ๗๙๐ ๔๓.๙๙ ๒๖๔ ๓๓.๔๒ ๑๓๖ ๕๑.๕๒ 

 ผลการดำเนินงาน ในภาพรวมพบว่าเด็ก ๐-๕ ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ ๔๓.๙๙ 
ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด เด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ร้อยละ ๓๓.๔๒ อำเภอที่
ไม่ผ่านเกณฑ์คอือำเภอทับปุด และอำเภอตะก่ัวป่า ร้อยละ ๑๗.๓๓ และ ๑๙.๒๓ เด็กทีพ่บสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตาม ร้อยละ ๕๑.๕๒  ทุกอำเภอต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด 

๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนินงาน 
 Staff    : มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ ทำให้ขาดความต่อเน่ือง
 Service : การส่งต่อเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการสงสัยลา่ช้า/ล่าช้า ให้เข้าสู่ระบบบริการ
 System : สถานบริการบางแห่งให้บริการในคลินิกสขุภาพเด็กดีรวมทั้งวัคซีน/พัฒนาการเด็ก 
 Structure: ผู้รบัผิดชอบงานขาดการพัฒนาองค์ความรู้/ฟ้ืนฟู DSPM/TEDA4I อย่างต่อเน่ือง 

๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ  
 ๔.๑ พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้และทักษะการใช้เครื่องมือ DSPM  
 ๔.๒ พัฒนาระบบข้อมูลการบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน HDC 

 



คณะ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ๓ 

โครงการ : พฒันาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ตัวชี้วัด (๓) : ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลีย่ที่อายุ ๕ ป ี
๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา  
 จากข้อมูลการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของเด็กอายุ  ๐-๕ ปี ในระบบรายงาน HDC จังหวัด
พังงา ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๒ เด็กปฐมวัยได้รับการชั่งน้ำหนักวัดส่วนสูง ร้อยละ ๙๓.๘๘, ๙๔.๗๒ และ 
๖๕.๘๙ มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ร้อยละ ๕๐.๐๙, ๕๗.๓ และ ๖๕.๐๗ ตามลำดับ ซึ่งสูงกว่า
เป้าหมายของกรมอนามัย 
๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 

อำเภอ เป้าหมาย ชั่งน้ำหนักวัด
ส่วนสูง 

ร้อยละ สูงดีสมส่วน ร้อยละ เด็กชายสูง
เฉลี่ย 

เด็กหญิงสูง
เฉลี่ย 

เกาะยาว ๗๒๙ ๖๔๖ ๘๘.๖๑ ๔๑๐ ๖๓.๔๗ ๑๐๘.๗๖ ๑๐๕.๗๕ 
ตะกั่วป่า ๒,๓๘๖ ๑,๘๘๐ ๗๘.๗๙ ๑,๑๑๗ ๕๙.๔๑ ๑๐๙.๒๒ ๑๐๗.๕๕ 
ท้ายเหมือง ๒,๓๙๓ ๑,๘๐๐ ๗๕.๒๒ ๑,๑๐๙ ๖๑.๖๑ ๑๐๘.๘๔ ๑๐๗.๙๕ 
คุระบุรี ๑,๕๗๕ ๑,๑๗๘ ๗๔.๗๙ ๘๒๓ ๖๙.๘๖ ๑๐๘.๐ ๑๐๘.๑๙ 
เมือง ๑,๕๐๘ ๑,๐๙๙ ๗๒.๘๘ ๗๔๕ ๖๗.๗๙ ๑๐๘.๙๐ ๑๐๘.๑๘ 
ทับปุด ๑,๓๘๒ ๙๙๑ ๗๑.๗๑ ๖๙๒ ๖๙.๘๓ ๑๐๙.๑๑ ๑๐๗.๓๕ 
กะปง ๖๐๐ ๔๑๙ ๖๙.๘๓ ๒๕๖ ๖๑.๑๐ ๑๑๐.๔๔ ๑๐๘.๖๗ 
ตะกั่วทุ่ง ๒,๑๕๔ ๙๔๖ ๔๓.๙๒ ๖๔๑ ๖๗.๗๖ ๑๐๙.๔๕ ๑๐๘.๔๓ 
รวม ๑๒,๗๒๗ ๘,๙๕๙ ๗๐.๓๙ ๕,๗๙๓ ๖๔.๖๖ ๑๐๘.๙๙ ๑๐๗.๗๓ 

 

๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนินงาน 
 Staff : ครูในศูนย์เด็กเล็กขาดความรู้ ความเข้าใจการจัดเมนูอาหารให้ได้ตามสัดส่วน 
 Service : อุปกรณ์ในการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก ยังไม่ได้มาตรฐานทั้งในสถานบริการ 
ศูนย์เด็กเล็กและชุมชน 
 System : พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดู ขาดความมีส่วนร่วมในการติดตามและเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการเด็ก 
 Structure: ผู้รบัผิดชอบงานสาธารณสุขระดับตำบล เปลี่ยนงานบ่อย 
๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

การติดตามผลการดำเนินงาน จากรายงาน HDC โดยติดตามผลการดำเนินงานของอำเภอทุก
เดือน  เพ่ือเร่งรัดการแก้ไขปัญหาจัดทำระบบการคืนข้อมูลให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เช่น 
อนุกรรมการเด็กปฐมวัย/ อปท./ อสม./ชุมชน  มีระบบการเฝ้าระวังโดยการควบคุมกำกับ นิเทศ 
ติดตามผลการดำเนินงานในการประเมินรับรองโรงพยาบาล/รพ.สต. มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก /
ประเมินรับรองตำบลส่งเสริมเด็ก ๐ - ๕ ปี สูงดี สมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย  

 



คณะ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ๔ 

 

โครงการ : โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทกุกลุ่มวัย 
ตัวชี้วัด (๔) : เด็กไทยมีระดับสติปญัญาเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า ๑๐๐ 

      ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น     
      พัฒนาการเครื่องมือมาตรฐาน 

๑. สถานการณ์และสภาพปัญหา  
เด็กปฐมวัยจังหวัดพังงา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ สถานการณ์เด็กพัฒนาการ ล่าช้า ที่ได้รับการ

กระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือTEDA4I คิดเป็นร้อยละ ๖๕.๓๘ อยู่ระหว่างติดตาม ร้อยละ ๓.๘๕ 
ติดตามไม่ได้ ร้้อยละ ๓๐.๗๗ ในกลุ่มเด็กพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้นด้วยTEDA4I จนครบเกณฑ์ 
คิดเป็น ร้อยละ ๗๐.๕๙ กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ ร้อยละ ๑๕.๓๘ อยู่ระหว่างกระตุ้น ร้อยละ ๓.๘๕ ใน
กลุ่มที่กระตุ้นครบเกณฑ์แล้ว พบว่า กลับมาสมวัยร้อยละ ๕๘.๓๓ ยังล่าช้าร้อยละ ๔๑.๖๗  
 

๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 
อำเภอ เป้าหมาย กระตุ้น ร้อยละ อยู่ระหว่าง

การกระตุ้น 
อยู่ระหว่าง
การติดตาม 

ติดตามไม่ได้ 

ตะกั่วทุ่ง ๑ ๑ ๑๐๐.๐ ๑ ๐ ๐ 
คุระบุรี ๑ ๑ ๑๐๐.๐ ๑ ๐ ๐ 
เมือง ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ 
เกาะยาว ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
กะปง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
ตะกั่วป่า ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
ทับปุด ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
ท้ายเหมือง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
รวม ๓ ๒ ๖๖.๖๗ ๒ ๑ ๐ 

 ในภาพรวมปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จังหวัดพังงา พบว่าเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I รอ้ยละ ๖๖.๖๗ โดยพบในอำเภอตะกั่วทุ่งและอำเภอคุระบุรี 

๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนินงาน 
 Staff : CPM ระดับอำเภอขาดการประสานความร่วมมือทั้งภายใน รพช. สสอ. รพ.สต. 
และหน่วยงานนอกระบบสาธารณสุข ได้แก่ อปท. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   
 Service : ขาดการส่งต่อข้อมูลระหว่าง รพ.สต. และ รพช./รพท. 
 System : ระบบการส่งต่อขาดการเช่ือมโยงข้อมูลกันระหว่างผู้รับผิดชอบ DSPM กับ TEDA4I 
 Structure: การบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน ๔๓ แฟ้ม ไมค่รบถ้วน ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน 
            ขาดการพัฒนาศักยภาพ ฟ้ืนฟูความรู้ความชำนาญ สมรรถนะของการใช้คู่มือ TEDA4I 
๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ  
 ขับเคลื่อนผ่านมหัศจรรย์ ๑๐๐๐ วันแรกของชีวิต และตำบล ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัยพัฒนาระบบส่งต่อ 



คณะ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ๕ 

 

โครงการ : โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทกุกลุ่มวัย 
ตัวชี้วัด (๕) : ร้อยละของเด็กอายุ ๖-๑๔ ปี สูงดีสมส่วน 
๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา  
 จากข้อมูลการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน (อายุ ๖-๑๔ ปี) ในระบบรายงาน 
HDC จังหวัดพังงา พบเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๑ ร้อยละ ๖๔.๓, ๖๔.๔ และ ๖๔.๔ 
ตามลำดับ ปีการศึกษา ๒๕๖๒ ภาคเรียนที่ ๑ เด็กวัยเรียน มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 
๖๓.๓๑ ซึ่งยังต่ำกว่าเป้าหมายของกรมอนามัยคือไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๘ นอกจากน้ียังพบเด็กวัยเรียน
มีภาวะผอม ร้อยละ  ๔.๓๗ ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ  ๑๔.๖๕ และภาวะเต้ีย ร้อยละ ๑๔.๖๕ 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบปัญหาเด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน สูงสุดในอำเภอตะกั่วป่า ร้อยละ 
๑๕.๖๓ ในภาพรวมจังหวัดพังงา เด็กวัยเรียนมีส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ ๑๒ ปี ในเด็กชาย ๑๕๐.๕๖ 
เซนติเมตร เด็กหญิง ๑๕๑.๙๗ เซนติเมตร ซึ่งยังต่ำกว่าค่าเป้าหมายของกรมอนามัยที่ต้ังไว้ ภายในปี 
๒๕๖๔ เด็กชาย ต้องมีส่วนสูงเฉลี่ยเท่ากับ ๑๕๔ เซนติเมตร และเด็กหญิง ๑๕๕ เซนติเมตร 
สถานการณ์ดังกล่าวได้สะท้อนถึงปัญหาเร่งด่วนที่ต้องควบคุม ป้องกันและพัฒนากลไกขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานเพ่ือพัฒนาส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนสู่เป้าหมายให้เด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลาด 

๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 
อำเภอ ชั่งน้ำหนักวัด

ส่วนสูง 
(คน) 

สูงดีสมส่วน 
(ร้อยละ) 

เริ่มอ้วนและ
อ้วน 

(ร้อยละ) 

ผอม 
(ร้อยละ) 

เต้ีย 
(ร้อยละ) 

คุระบุรี ๑๑๕๗ ๘๓.๘๔ ๘.๐๔ ๑.๘๒ ๑.๓ 
ตะก่ัวทุ่ง ๗๑๓ ๗๔.๑๙ ๙.๘๒ ๔.๒๑ ๒.๓๘ 
กะปง ๓๐๙ ๖๗.๖๔ ๑๓.๒๗ ๒.๕๙ ๔.๕๓ 
เมือง ๘๐๓ ๖๔.๒๖ ๑๓.๐๘ ๖.๔๘ ๑.๐ 
ทับปุด ๒๑๗๘ ๖๓.๕๙ ๑๕.๗๙ ๓.๘๑ ๖.๕๒ 
ตะก่ัวป่า ๕๓๖๑ ๖๑.๒๖ ๑๕.๙๙ ๔.๗๙ ๔.๗๔ 
ท้ายเหมือง ๔๓๙ ๖๐.๑๔ ๑๓.๖๗ ๗.๕๒ ๓.๔๒ 
เกาะยาว ๒๖๒ ๕๒.๖๗ ๑๗.๙๔ ๔.๕๘ ๑๒.๒๑ 

รวม ๑๑๒๒๒ ๖๕.๐๑ ๑๔.๔๑ ๔.๔๒ ๔.๔๓ 
 

พบว่า เด็กวัยเรียนจังหวัดพังงา ภาคเรียนที่ ๒ ปี ๒๕๖๒ มีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน คิด
เป็นร้อยละ ๖๕.๐๑ ซึ่งยังต่ำกว่าค่าเป้าหมาย เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ ๑๔.๔๑ ผอม ร้อยละ ๔.๔๒ 
และเต้ีย ร้อยละ ๔.๔๓ เมื่อพิจารณาแยกรายอำเภอ พบว่าอำเภอที่ภาวะสูงดีสมส่วนต่ำสุดได้แก่อำเภอ
เกาะยาว ร้อยละ ๕๒.๖๗ สำหรับภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนสูงสุด ได้แก่ อำเภอเกาะยาวร้อยละ ๑๗.๙๔ 

  
 



คณะ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ๖ 

 

อำเภอ ส่วนสูงเฉล่ีย (เซนติเมตร) 
 เพศชาย เพศหญิง 

เมือง ๑๕๕.๗๑ ๑๕๕.๒๗ 
ท้ายเหมือง ๑๕๑.๖๑ ๑๕๔.๐๔ 
คุระบุรี ๑๕๑.๔๙ ๑๕๑.๓๐ 
ตะก่ัวป่า ๑๕๐.๘๕ ๑๕๒.๔๐ 
ทับปุด ๑๔๙.๖๕ ๑๔๙.๗๙ 
ตะก่ัวทุ่ง ๑๔๘.๕๕ ๑๕๐.๗๗ 
กะปง ๑๔๖.๘๕ ๑๕๓.๑๐ 
เกาะยาว ๑๒๗.๖๐ ๑๔๔.๖๓ 

รวม ๑๕๑.๑๔ ๑๕๒.๑๘ 

ผลการดำเนินงาน ปี ๒๕๖๓ เด็กวัยเรียนอายุ ๑๒ ปีจังหวัดพังงา เพศชายมีส่วนสูงเฉล่ีย 
๑๕๑.๑๔เซนติเมตร เพศหญิงส่วนสูงเฉล่ีย ๑๕๒.๑๘ เซนติเมตร โดยเด็กวัยเรียนทั้งเพศชายและหญิง 
มีส่วนสูงเฉล่ียสูงสุด อยู่ที่อำเภอเมือง มีส่วนสูงเฉล่ียสูงสดุ ๑๕๕.๗๑ และ ๑๕๕.๒๗ เซนติเมตร 
ตามลำดับ 

๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนินงาน 
 Staff : ขาดการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง สถานศึกษา อปท. ชุมชน 
 Service : อุปกรณ์การประเมินภาวะโภชนาการไม่ได้มาตรฐาน 
 System : การคัดกรอง ส่งต่อและแก้ไขปัญหาเด็กกลุม่เสี่ยงขาดความชัดเจน และต่อเน่ือง 
 Structure: การคืนข้อมูลระบบ HDC ให้แก่ผู้บริหารระดับพ้ืนที่ค่อนข้างน้อย 

๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
 โครงการพัฒนาระบบสู่โรงเรียนรอบรู้สุขภาพ 

 



คณะ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ๗ 

 

โครงการ : พฒันาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ตัวชี้วัด (๖)  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี 

๑ สถานการณ์และสภาพปญัหา  
 จากข้อมูลอัตราการคลอดของวัยรุ่นอายุ ๑๕-๑๙ ปี ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี  

๑,๐๐๐ คน จังหวัดพังงาในปี ๒๕๖๐-๒๕๖๒ เท่ากับ ๔๓.๑๐ ,๓๓.๙๕ และ ๒๘.๕๘ ตามลำดับ มี
แนวโน้มลดลง สูงกว่าระดับเขต ซึ่งมีอัตราการคลอดของวัยรุ่นอายุ ๑๕-๑๙ ปี อยู่ที่๔๒.๒, ๓๘.๑ และ
๒๘.๕๗ ส่วนระดับประเทศ พบอัตราการคลอดมีชีพ ๓ ปี ย้อนหลัง เท่ากับ ๓๙.๖, ๓๕ และ ๒๖.๒๒ 
ตามลำดับ จะเห็นได้ว่าอัตราการคลอดในวัยรุ่น มีแนวโน้มลดลง นอกจากน้ีสถานการณ์การคลอดซ้ำใน
วัยรุ่นยังคงอยู่ในระดับสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนด โดยอัตราการคลอดซ้ำในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี มี
แนวโน้มสูงขึ้นในระยะ ๓ ปีที่ผ่านมาเท่ากับร้อยละ ๒๑.๑,๑๕.๑ และ ๒๓ ตามลำดับ ในช่วง ปี 
๒๕๖๐ -๒๕๖๒  ซึ่ งสูงกว่าระดับเขตและระดับประเทศ พบ ๒๐ .๓ , ๑๙ .๑  และ ๑๗ .๘  และ
ระดับประเทศ ๑๗, ๑๖ และ ๑๔.๙ ตามลำดับ จะเห็นได้ว่าปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพและสังคมในหลาย ๆ ด้าน จำเป็นที่ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องจะต้องร่วมกันเร่งดำเนินการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง 

๒ ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม –ธันวาคม ๒๕๖๒) 
ร้อยละอัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ ๑๕-๑๙ ปเีป็น ๐.๒๕ ร้อยละของการต้ังครรภ์ซ้ำในหญิง
อายุน้อยกว่า ๒๐ ปีจังหวัดพังงา เป็น ๒๑.๔๓  และ ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี หลัง
คลอดหรือหลังแท้งที่คุมกำเนิดได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธีก่ึงถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย) 
จังหวัดพังงา คิดเป็น ๑๐๐  

๓ ประเด็นปญัหาในการดำเนนิงาน 
 Staff : ผู้รับผดิชอบงานมีการเปลี่ยนบ่อย ทำให้ขาดความต่อเน่ืองในการดำเนินงาน 
 System:  การบูรณาการ การป้องกันและแก้ปัญหาการต้ังครรภ์วัยรุ่น ยังไม่ต่อเน่ือง  

๔ โครงการหรอืกิจกรรมดำเนินงาน ปงีบประมาณ ๒๕๖๓  
 ๔.๑ มีแผนการประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 

 ๔.๒ โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและพัฒนาภาคีเรือข่ายอนามัยการเจริญพันธ์ุ
วัยรุ่น(YFHS) และอำเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมดังน้ี 
- ประชุมพัฒนาบุคลากรผู้ใหค้ำปรึกษาและให้บริการในคลินิกที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นระดับอำเภอ 

     - ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพัฒนางานวัยรุ่น บ้านพักเด็กและครอบครัว  
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงจังหวัดพังงา สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดพังงา องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

 



คณะ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ๘ 

โครงการ : พฒันาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ตัวชี้วัด   (๗)  : ร้อยละ ๘๐ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan  
ตัวชี้วัดที่ (๘) : ร้อยละ ๖๐ ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพทีพึ่งประสงค์ 
ตัวชี้วัดที่ (๙) : ร้อยละ ๘๐ ของตำบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
                    (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
                        

๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา  
 สถานการณ์ผู้สูงอายุจังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๒ พบว่าประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น ร้อยละ ๑๕ .๕๔ ๑๕.๘๗ และ ๑๗.๐๐ ตามลำดับ จากการคัดกรองผู้สูงอายุจำแนกตาม
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) พบผู้สูงอายุติดสังคม ร้อยละ ๙๗.๒๖, ๙๗.๗๘, 
๙๘.๐๘ ผู้สูงอายุติดบ้าน ร้อยละ ๒.๐๐, ๑.๗๔, ๑.๔๙ และผู้สูงอายุติดเตียง ร้อยละ ๐.๗๓, ๐.๔๘ 
และ ๐.๔๓   มี CM ทั้งหมด ๙๕ คน แยกเป็น CM บริหาร ๑๑ คน CM ปฏิบัติการ ๘๔ คน CG 
จำนวน  ๔๑๐ คน ดูแลผู้สูงอายุตาม Care Plan ๓๓๓ คน ยังไม่มีผู้สูงอายุในความดูแล ๗๗ คน 
จำนวนตำบลทั้งหมด ๔๘ ตำบล  เข้าร่วมระบบ LTC ร้อยละ ๑๐๐.๐๐ ตำบลที่ผ่านเกณฑ์ LTC  ร้อย
ละ ๑๐๐.๐๐  กิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า มีชมรมผู้สูงอายุ จำนวน ๘๒ ชมรม 
ผ่านเกณฑ์ชมรมคุณภาพ ๖๓ ชมรม คิดเป็นร้อยละ ๗๖.๘๓ โรงเรียนผู้สูงอายุ จำนวน ๓๔ แห่ง ศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุจำนวน ๑๔ แห่ง และมีผู้สูงอายุ ๑๐๐ ปีจำนวน ๒๔ คน 

๒. ผลการดำเนินงาน 
 ๒.๑ ระบบการส่งเสริมสขุภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  (ตุลาคม– ธันวาคม ๒๕๖๒) 

อำเภอ 

อปท.ทัง้หมด/
อปท.ที่เข้า

ร่วมโครงการ/
ตำบลเข้าร่วม

LTC 

จำนวน
ผู้สูงอายุ
พึ่งพิง 

ผลการดำเนินงาน (๓ C) 
ร้อยละ

อปท/ตำบล
ที่เข้าร่วม
ตำบล LTC 

จำนวน  
Care Plan 

จำนวน CM จำนวน CG 

เมืองพงังา  ๘/๘/8  ๔๐  ๐  ๑๗  ๕๓ ๑๐๐/100 
ตะกั่วป่า  ๗/๕/5  ๓๑  ๐  ๑๕  ๕๕ ๗๑.๔/100 
กะปง  ๕/๕/5  ๕๑  ๐  ๑๓  ๔๐ ๑๐๐/100 
คุระบุร ี  ๕/๕/5  ๓๕  ๐  ๑๐  ๖๖ ๑๐๐/100 
ตะกั่วทุง่  ๙/๙/9  ๔๖  ๑๒  ๑๔  ๙๐ ๑๐๐/100 
เกาะยาว  ๔/๓/3  ๑๗  ๐  ๔  ๓๐ ๗๕/100 
ท้ายเหมือง  ๗/๗/7  ๑๑๐  ๖  ๑๔  ๓๗ ๑๐๐/100 
ทับปุด  ๖/๖/6  ๐  ๐  ๘  ๓๙ ๑๐๐/100 

รวม ๕๑/๔๘/48  ๓๓๐  ๑๘  ๙๕   ๔๑๐ ๙๔.๑๒ 
แหล่งข้อมูล จากโปรแกรม LTC กรมอนามัย ณ วันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๒ 

 



คณะ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ๙ 

ผลการดำเนินงาน ตุลาคม-ธันวาคม 2562 ของจังหวัดพังงา พบว่า จังหวัดพังงามีท้องถิ่นเข้าร่วม 
ระบบ LTC จำนวน ๔๘ ตำบล คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และผลการประเมินตำบลท่ีผ่านเกณฑ์ LTC ร้อย
ละ ๑๐๐ มีท้องถิ่น จำนวน ๕๑ แห่ง เข้าร่วมระบบ LTC จำนวน ๔๘ แห่ง  คิดเป็นร้อยละ ๙๔.๑๒ 
จำนวน CM:CG ๑:๔๓ ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตาม Care Plan จำนวน ๑๘ ราย และมีการบูรณาการ
การทำงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุร่วมกันกับเครือข่าย ได้แก่ สาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุฯ, 
ชมรมผู้สูงอายุ, ชมรมคลังปัญญา, ท้องถิ่น และส่วนราชการที่เก่ียวข้อง เช่น พัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์เหล่ากาชาดจังหวัด,แรงงานจังหวัด, สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน, จัดหางาน, กศน., 
ท่องเที่ยวและกีฬา เป็นต้น 

๒.๒ ร้อยละของประชากรผูสู้งอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ได้ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์แก่ผู้รับผิดชอบงานระดับโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทุกแห่ง ในเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และช้ีแจงแนวทางการ
ดำเนินงานผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ตามโครงการผู้สูงอายุสุขใจ สูงวัย อย่างมีคุณค่า จังหวัด
พังงา ปี ๒๕๖๓ ในเรื่องแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ๓ ข้อ 
ได้แก่ กิจกรรมทางกาย การด่ืมน้ำสะอาด การกินผัก/ผลไม้ และพฤติกรรมเสี่ยง ๒ ข้อ คือ การสูบบุหรี่ 
และการด่ืมแอลกอฮอล์  โดยกำหนดกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ ๑ ของประชากรสูงอายุ และการคีย์ข้อมูล
การสำรวจผ่านโปรแกรม H4U ซึ่งจะดำเนินการในเดือนมกราคม ๒๕๖๓ 

๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนินงาน 

 Staff : มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน เช่น CM ย้ายสถานทีป่ฏิบัติงาน ผู้ที่มา
รับผิดชอบงานยังไม่ได้รับการอบรมหลักสูตร CM ไม่เข้าใจการดำเนินงาน และโปรแกรมการ
ดำเนินงานต่างๆ  
 System : ในการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติต้องคีย์ข้อมูลการดำเนินงานผ่านโปรแกรม LTC กรม
อนามัย และโปรแกรม LTC สปสช. ซึ่งในการดำเนินงานจริงผู้รับผิดชอบงานยังใช้ระบบ Manual  ใน
การดำเนินงาน ทำให้ข้อมลูจากโปรแกรมไมค่รอบคลุมผลการดำเนินงานจริง ได้จัดการโดยเชิญ สปสช 
มาช้ีแจงการให้ผู้รับผิดชอบงานเข้าใจ อยู่ระหว่างการติดตาม กำกับ ของจังหวัด  
 Structure: บุคลากรผู้รับผิดชอบงานขาดการพัฒนาองค์ความรู้/ฟ้ืนฟู  อย่างต่อเน่ือง 

๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
 ๔.๑ พัฒนาศักยภาพบุคลากรแลกเปลี่ยนเรียนรู้และกำหนดแนวทางการดำเนินงานร่วมกัน  
 ๔ .๒ บูรณาการการดำเนินงานร่วมกับหน่วยงาน ท้องถิ่น และเครือข่าย ในการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากร และเครือข่าย เพ่ือขับเคล่ือนการดำเนินงานอย่างต่อเน่ือง และมีประสิทธิภาพ 
จัดเวทีการประชุมหน่วยงานระดับจังหวัดและเครือข่าย ทุก ๓ เดือน  



คณะ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ๑๐ 

 ๔.๓ กิจกรรมเชิดชูเกียรติ สร้างความภาคภูมิใจแก่บุคลากร และผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุดีเด่น, 
ผู้สูงอายุสุขภาพดีชีวีมีสุข, คู่แก้ว-คู่ขวัญ, ชมรมผู้สงอายุดีเด่น, นวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ, 
ตำบล LTC ดีเด่น, CM/CG ดีเด่น, โรงเรียนผู้สูงอายุดีเด่น และผู้ประสานดีเด่นระดับอำเภอ 
 ๔.๔ ขับเคลื่อนการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุครบทุกตำบล และพัฒนาชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

๔.๕ สนับสนุนและขยายการจัดต้ังศูนย์เก็บอุปกรณ์สำหรับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ในปัจจุบันมี
ศูนย์เก็บอุปกรณ์ จำนวน ๔ แห่ง คือ ศูนย์อุปกรณ์มูลนิธิโพธิธรรมประภาส วัดประชาสันติ,  ศูนย์
อุปกรณ์วัดเก่าเจริญธรรม, ศูนย์อุปกรณ์ตำบลกระโสม และธนาคารลมหายใจ รพสต.หล่อยูง 

๔.๖ เร่งรัดการจัดทำ Care Plan ในโปรแกรม LTC กรมอนามัย 

 



คณะ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ๑๑ 
 

 

โครงการ : พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 

ตัวชี้วัด (๑๐) : จำนวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย 
 

๑. สถานการณ์และสภาพปัญหา    
ปี งบประมาณ ๒๕๖๓ กระทรวงสาธารณสุข ให้ความสำคัญและมีวัตถุประสงค์เพ่ือแสดงให้ 

เห็นถึงการเข้าถึงกิจกรรมทางกาย ซ่ึงผ่านการเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
เลือกกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับตนเอง และตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรมทางกาย เพ่ือยกระดับคุณภาพ
ของการบริการข้อมูลและจัดกิจกรรมทางกายให้เอื้อต่อการเข้าถึงและเข้าใจอย่างเพียงพอต่อการตัดสินใจ 
และตัดสินใจ และเพ่ือสร้างความตระหนัก กระตุ้น และเสริมสร้างทักษะแก่ประชากรไทยในการดูแล
สุขภาพของตนเองเชิงรุก ด้วยการเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลและกิจกรรมทางกายท่ีจำเป็น รวมทั้งมีการ
ประเมินความเหมาะสมของข้อมูลและกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับสถานะของตนเอง และร่วมตดัสินใจ
เลือกรับกิจกรรมทางกายกับผู้จัดกิจกรรม 
 จังหวัดพังงา มีประชากร จากทะเบียนราษฎร์ จำนวน ๒๕๖๔,๑๗๑ คน ( ปีงบประมาณ ๒๕๖๒) 
มีจำนวนประชากรที่อายุ ระหว่าง ๒๐ – ๕๙ ปี จำนวน ๑๒๔,๘๖๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๒๖  และมี 
จำนวน ครบครัว จำนวน ๘๗,๔๔๘ ครอบครัว  ปัจจุบัน มีกิจกรรมกายออกกำลังกาย ของประชาชนใน
พ้ืนที่ อย่างต่อเน่ือง เช่น การจัดกิจกรรมว่ิง   กิจกรรมป่ันสร้างสุขภาพ  ในปี ๒๕๖๒  ยังไม่มีการ
ลงทะเบียน ๑๐ ล้านครบครัว ไทยออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ  
๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสท่ี ๑ (ตุลาคม – ๒๖ธันวาคม ๒๕๖๒) 

เป้าหมาย ปี ๒๕๖๓   ผลการดำเนินงาน 

ระดับประเทศ  จ.พังงาปี  จำนวน ร้อยละ 
๑,๐๐๐,๐๐๐ ครอบครัว ๔,๔๔๗  ครอบครัว ๑๔๙ ครอบครัว ๓.๓๕ 

 
 ศูนย์อนามัย/ผู้เกี่ยวข้อง ได้ช้ีแจงทำความเข้าใจ การจัดเก็บข้อมูลที่ชัดเจน เมือง ต้นเดือน 
มกราคม ๒๕๖๒ ที่ผ่านมา และ ทางจังหวัดเพ่ิงส่ือสารรายละเอียด การจัดเก็บข้อมูล  

๓. ประเด็นปัญหาในการดำเนินงาน  
System : ระดับการวัดความสำเร็จ โดยการใช้ Appication กลุ่มเป้าหมายที่ไม่ใช้ smart 

phone ไม่สามารถเข้าถึงและลงทะเบียนได้ 

๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนินการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
 ๑. ถ่ายทอดนโยบายการขับเคล่ือนงาน แก่ผู้รับบริหาร/ผู้รับผิดชอบงาน 

๒. มหกรรม รวมพล คนรักสุขภาพ อำเภอตะกั่วป่า 
๓. จัดทำไวนิลการscan การลงทะเบียน เพ่ือให้สะดวกในการ ดำเนินกิจกรรมและ สามารถ

เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
๔. ส่ือสารสาธารณะ รณรงค์ ให้ทุกภาคส่วน ออกกกำลังกาย ผ่าน ชมรมในพ้ืนที่  ภาคีเครือข่าย  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เชิญเชิญร่วมออกกำลังกาย 



คณะ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ๑๒ 
 

โครงการ : พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

ตัวชี้วัด (๑) : ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
 

๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา    
  ปี ๒๕๖๐ ดำเนินการนำร่อง ๒ อำเภอ อำเภอเกาะยาว อำเภอท้ายเหมือง คณะกรรมการ 
พชอ. ส่วนใหญ่เป็นบุคคลในภาครัฐ ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมน้อย มีการโยกย้ายนายอำเภอบ่อย
ต้องเริ่มต้นกระบวนการใหม่ต้ังแต่คำสั่ง ประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต จึงทำให้ขับเคลื่อนได้ช้าและภาคี
ส่วนใหญ่มองว่าเป็นเรื่องสาธารณสุขและการสนับสนุนงบประมาณล่าช้าและไม่ชัดเจน 
       ปี ๒๕๖๑ ขับเคลื่อนในทุกอำเภอเป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ ๕๐ ซึ่งประกอบด้วย 
การแต่งต้ังคณะกรรมการพชอทุกอำเภอ ๒. แผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
ครอบคลุม ประเด็นคุณภาพชีวิต ๒ ประเด็น ๓.การบริหารจัดการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอด้วยกระบวนการ UCCARE (ข้อที่ ๓ รอการเย่ียมประเมินคุณภาพ)    
       ปี ๒๕๖๒ ขับเคล่ือนในทุกอำเภอเป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ ๑๐๐ ซึ่งประกอบด้วย 
การแต่งต้ังคณะกรรมการพชอทุกอำเภอ ๒. แผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
ครอบคลุม ประเด็นคุณภาพชีวิต ๒ ประเด็น ส่วนในข้อที่๓.การบริหารจัดการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอด้วยกระบวนการ UCCARE (ข้อที่ ๓ รอการเย่ียมประเมินคุณภาพ)         

๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม -  ธันวาคม ๒๕๖๒)  
     ๒.๑ พัฒนาองค์ความรู้ทีมคณะกรรมการพชอ.การพัฒนาตามแนวคิดUCCARE  ๔๐ คน 
  ๒.๒ กำหนดประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิต      
 

อำเภอ ประเด็น ๑  ประเด็น ๒ 
อำเภอเมืองพังงา การจัดการขยะ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
อำเภอตะกั่วป่า ความสะอาดเรียบร้อยของบ้านเมือง กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
อำเภอตะกั่วทุ่ง ไข้เลือดออก   ผู้สูงอายุ ,กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
อำเภอท้ายเหมือง การจัดการสิ่งแวดล้อม กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
อำเภอคุระบุรี การจัดการสิ่งแวดล้อม กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
อำเภอกะปง การจัดการสิ่งแวดล้อม  กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
อำเภอทับปุด การจัดการขยะ ไข้เลือดออก ,กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
อำเภอเกาะยาว ไข้เลือดออก การจัดการขยะ ,กลุ่มโรคไมติ่ดต่อ 

 
 
 
 
 



คณะ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ๑๓ 
 

๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนนิงาน  

 Staff  : การโยกย้ายนายอำเภอ  สาธารณสุขอำเภอซ่ึงเป็นเลขานุการ
คณะกรรมการ พชอ. ส่งผลต่อการกำหนดประเด็นสุขภาพ และแผนปฏิบัติงานที่ต้อง
ทบทวนใหม่         
 Service   : การประชุมไม่ต่อเนื่อง                           
 System   : การบูรณาการทรัพยากรยังมีน้อย สาธารณสุขยังคงต้องให้การสนับสนุน 
         Structure : คณะกรรมการพชอ: ซึ่งมาจากภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
การมีส่วนร่วมน้อยในการร่วมคิด ร่วมการวางแผน ร่วมการดำเนินงาน ความคิดหลักยังคงเป็น
หน่วยงานสาธารณสุข 

๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

 ๔.๑ กิจกรรมประชุมพัฒนาองค์ความรู้ทีมคณะกรรมการ พชอ.การพัฒนาตามแนวคิด UCCARE 

     ๔.๒ กิจกรรมเย่ียมเสริมพลัง/ประเมินรับรองมาตรฐาน พชอ.คุณภาพ 



คณะ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ๑๔ 

 

โครงการ : พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพจังหวัด 
ตัวช้ีวัด (๑๒) : ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัด  

๑. สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคและภัยสุขภาพในปัจจุบันมีความรุนแรงและซับซ้อนกว่า
อดีต ทำให้ต้องมีการติดตามประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ เพื่อตรวจจับเหตุการณ์ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว และพัฒนาความพร้อมเพื่อจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(Public Health Emergency Management: PHEM) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุข
จึงต้องพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) หมายถึง สถานที่
ที่ใช้ในการปฏิบัติงานร่วมกันของกลุ่มภารกิจต่าง ๆ ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ เพื่อสนับสนุน
การบริหารสั่งการ ประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูล และทรัพยากรให้เกิดขึ้นอย่างสะดวกรวดเร็วใน
ภาวะฉุกเฉิน ในที่น้ี นอกเหนือจากจะหมายถึงห้องทำงานและอุปกรณ์ที่ใช้ในการทำงานแล้ว ยังหมาย
รวมถึงระบบงาน และบุคลากรที่ร่วมปฏิบัติงานในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้วย โดยใช้ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) และพัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 
Awareness Team: SAT) ระดับจังหวัด หมายถึง ทีมปฏิบัติการที่มีความสามารถในการรวบรวมข้อมลู 
เพื่อติดตาม ตรวจจับ และประเมินสถานการณ์ เพื่อปฏิบัติการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ ตรวจสอบ
ข่าวและได้ข้อมูลการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ พร้อมทั้งแจ้งเตือนแก่ผู้บริหารและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อพิจารณาตอบสนองต่อสถานการณ์นั้น ๆ และมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ไว้
บัญชาการเหตุการณ์และจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ทันทีตามมาตรฐานสากล โดยมีการ
พัฒนาศูนย์ EOC เพื่อให้สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินทุกโรคและภัยสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ 
มีความเป็นเอกภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย  
๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๒)  
 จังหวัดพังงา ระดับความสำเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติติได้จริง  โดยมีการดำเนินงานดังตาราง  
แสดงผลการดำเนนิงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) จังหวัดพังงา 
 

ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน ( ตค. ๖๑ - เมย.๖๒ ) 
รายการ รอบ ๖ เดือน 

ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุข  ของหน่วยงานระดับจังหวัด 

 เป้าหมาย - 
ผลงาน 

อัตรา/ร้อยละ 
ข้ันตอน ๑,๒,๓,๕ 

 
 

 

 



คณะ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ๑๕ 

 

 จังหวัดพังงามีการดำเนินการบริหารจัดการการเตรียมพร้อม และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรค
และภัยสุขภาพแบบบูรณาการภายใต้ภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข 

ขั้นตอน รายละเอียดการดำเนนิงาน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมินผล 
๑ ปรับปรุงโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) 

ของจังหวัด ให้เป็นปัจจุบัน 
๑. สสจ.พังงา มีคำสั่งมอบหมายงาน และมี
ผู้รับผิดชอบชัดเจน     
๒.ผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS)ท่ี
ระบุบุคคล และแนวทางการปฏิบัติ (SOP) ของแต่ละ
กล่องภารกิจ 

๒ ๒.๑ ประเมินความเสี่ยงสำคัญด้านโรคและภัย
สุขภาพ (Hazard Risk Assessment) ท่ีพบได้ใน
จังหวัด  
๒.๒ จัดทำแผนเตรียมความพร้อมท่ีเตรียมไว้เพ่ือ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีครอบคลุมทุกโรค
และภัยสุขภา (All Hazards Plan : AHP) ของ
จังหวัด และ จัดทำ Hazard Specific Plan 

๑. รายงานการประเมินความเสี่ยงสำคัญด้านโรค
และภัยสุขภาพ  
๒. มีการจัดทำ Standard Operation  
Procedures  (SOP) สำหรับ All Hazards Plan 
ของจังหวัด  
๓. มี Hazard Specific Plan (HSP) กรณีโรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  

๓ พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามโครงสร้างระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ท่ีเป็นระดับหัวหน้ากล่อง
ภารกิจหลัก ครบทุกคน และผ่านเกณฑ์การประเมิน
ความรู้ท่ีระดับคะแนน (Post Test) ร้อยละ ๘๐ 

บุคลากรตามโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
ระดับหัวหน้ากล่องภารกิจหลัก ผ่านการอบรม
หลักสูตรระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (ICS ๑๐๐) หรือหลักสูตร Disaster 
Management เรียนรู้ด้วยตนเองทางระบบ E-
learning และสอบผ่านตามเกณฑ์ 

๔ ประเมินมาตรฐานของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขด้วยการประเมินตนเอง
โดยใช้แบบประเมิน EOC Assessment Tool 

มีผลการประเมินตนเอง ของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามแบบประเมิน 
EOC Assessment Tool 

๕ นำระบบการบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์และสาธารณสุข (ICS) มาใช้จริงอย่าง
น้อย ๑ คร้ัง หรือมีการซ้อมแผน ท่ีเป็นการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ในระดับจังหวัด และมีการ
ดำเนินการของ PHEOC จังหวัด  

๑. มีการฝึกซ้อมแผนในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
 - การซ้อมอภิปรายบนโต๊ะ Discussion-based 
TTx  วันท่ี ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ ณ โรงแรมบริษา 
บิช เขาหลัก 
- การฝึกปฏิบัติจริง Full scale Exercise 
 วันท่ี ๑๙ ธค. ๒๕๖๒ ณโรงแรม บริษา บิช เขาหลัก 

 

๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนินงาน 
 Structure : โครงสร้างจากส่วนกลาง และตัวช้ีวัดเปลี่ยนแปลงบ่อย 

๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (เพื่อตอบสนองตัวชี้วัด) 
 ๔.๑ โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาระบบสุขภาพ จังหวัดชายทะเลภาคใต้ ด้าน
สาธารณสุขทางทะเล   



คณะ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ๑๖ 

 

  - การประชุมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนบนโต๊ะ วันที่ ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ ณ โรงแรมเดอะ บริษา 
บีช รีสอร์ท เขาหลัก ตำบลลำแก่น อำเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา  
  - ซ้อมแผนแบบบูรณาการเพื่อรับภัยพิบัติทางทะเล จังหวัดพังงา วันที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๒ 
ณ โรงแรมเดอะ บริษา บีช รีสอร์ท เขาหลัก ตำบลลำแก่น อำเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา 
 



คณะ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ๑๗ 
 

 

โครงการ : โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
ตัวชี้วัด (๑๓) : ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเป็นโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง  
     ๑๓.๑ ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสยัป่วยโรคเบาหวาน  
     ๑๓.๒ ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสยัป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

๑. สถานการณ์ และสภาพปัญหา  
  จังหวัดพังงา ประชากรอายุ ๓๕ ปีข้ึนไป ที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐     
- ๒๕๖๒ ร้อยละ ๗๗.๑๘, ๘๘.๕๕, ๙๑.๖๗ ตามลำดับ และประชากรอายุ ๓๕ ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการคัดกรองความดัน
โลหิตสูง ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐– ๒๕๖๒ ร้อยละ ๗๗.๘๙, ๘๘.๗๑, ๙๑.๕๙ ตามลำดับ  

๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 
    ๒.๑ ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒)  

อำเภอ 
กลุ่มสงสัยป่วย  
โรคเบาหวาน 

ได้รับการตรวจยืนยัน ในสถาน

บริการสาธารณสุข ภายใน 3 เดือน 
ร้อยละ 

ตะกั่วป่า ๕๑ ๒๑ ๒๔.๗๑ 
เมืองพังงา ๕ ๒ ๒๔ 
ท้ายเหมือง ๘ ๒ ๑๕ 
กะปง ๕๒ ๑๐ ๑๑.๕๔ 
ตะกั่วทุ่ง ๗๖ ๙ ๗.๑๑ 
เกาะยาว ๓ ๐ ๐ 
คุระบุรี ๔๖ ๐ ๐ 
ทับปุด ๐ ๐ ๐ 
จ.พังงา ๒๔๑ ๔๔ ๑๐.๙๕ 

ที่มา HDC ณ วันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๒  
 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ร้อยละ ๑๐.๙๕ 
พบว่า อำเภอ ตะก่ัวป่า ได้รับการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน มากที่สุด รอ้ยละ ๒๔.๗๑ รองลงมา
อำเภอเมือง ร้อยละ ๒๔  

ส่วนร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
ร้อยละ ๐.๑๕ (อยู่ระหว่างดำเนินการ) ดังตาราง ดังน้ี  
 
 
 



คณะ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ๑๘ 
 

 

 
   ๒.๒ ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 

อำเภอ 
กลุ่มสงสัยป่วย        โรค

ความดันโลหิตสูง 
ได้รับการตรวจยืนยัน ในสถานบริการ

สาธารณสุข ภายใน 3 เดือน ร้อยละ 
เมืองพังงา ๓๒๓ ๗ ๑.๓ 
เกาะยาว ๑๘๒ ๐ ๐ 
กะปง ๙๗ ๐ ๐ 
ตะกั่วทุ่ง ๘๐๗ ๐ ๐ 
ตะกั่วป่า ๖๖๗ ๐ ๐ 
คุระบุรี ๑๖๓ ๐ ๐ 
ทับปุด ๒๑๕ ๐ ๐ 
ท้ายเหมือง ๓๐๕ ๐ ๐ 
จ.พังงา  ๒,๗๕๙ ๗ ๐.๑๕ 

ที่มา HDC ณ วันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๒ 

๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนนิงาน  
  Staff : เจ้าหน้าท่ี มีภาระงานมาก ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามแผนงานท่ีกำหนดไว้ ขาดทักษะด้านการ
จัดการข้อมูลคุณภาพโรคไม่ติดต่อและไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้ทันเวลา ตามรอบการประเมิน  
 Service : สถานบริการทุกแห่งมีการคัดกรองเป้าหมายกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง แต่ยังทำผลงาน   
ได้น้อยเนื่องจากเครื่องวัด BP มีจำนวนไม่เพียงพอในการปฏิบัติงานติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
 System : รายงานตัวชี้วัดร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง        
เป็นตัวช้ีวัดใหม่ ที่เพ่ิมในระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอยู่ระหว่างการศึกษา
ทำความเข้าใจกับ Tem plate และวางแผนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพดำเนินงานเพ่ือตอบสนองตัวช้ีวัด  
 Structure : ขาดการประชุมอย่างต่อเน่ืองของNCD Board และคณะทีมพ่ีเลี้ยง NCD Clinic Plus      
การทำงานร่วมกับ อปท. แผนการดำเนินงานที่ไม่สอดคล้องกันส่งผลให้ผลงานต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้       
(การอนุมัติโครงการขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ินล่าช้าไม่มีงบประมาณในการดำเนินงานในไตรมาสแรก) 
๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนินการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
 ๔.๑ จัดประชุมช้ีแจงรายลเอียดตัวช้ีวัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมกับ สคร.๑๑ จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 ๔.๒ ผู้รับผิดชอบงาน NCD ลงพ้ืนที่นิเทศ/ ติดตามงานตามตัวช้ีวัด ทุก ๓ เดือน 
 ๔.๓ ประชุม/อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการจัดการข้อมูล NCD 
 ๔.๔ โครงการพัฒนาระบบบริการ NCD Clinic Plus 
 ๔๕ ลงพ้ืนที ่นิเทศ ติดตาม ประเมิน NCD Clinic คุณภาพ บูรณาการร่วมกบัคลินิกชะลอไตเสื่อม ปีละ ๒ ครั้ง 
โดยทีมพ่ีเลี้ยง NCD Clinic Plus  
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โครงการ : ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ตัวชี้วัด (๑๔) : ร้อยละของจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช้ สารเคมีทางการเกษตรท่ีม ี
   อันตรายสูงร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาค จ.ละ ๑  
   เรื่อง 

   (๑๕) : ร้อยละของจังหวัดมีระบบรับแจ้งข่าวการใช้/ป่วยจากการสัมผสัสารเคมทีางการ 
   เกษตร ๓ ชนิด (พาราควอต คออร์ไพริฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/อสม.ผ่าน  
   Mobile Application สู่หน่วยบริการ (คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการ 
   ทำงาน) 

         (๑๖) : ร้อยละของจังหวัดมีการจัดทำฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมด้าน 
     เกษตรกรรมและมีการรายงานการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางเกษตร 
     (รหัสโรค T๖๐) 

๑.สถานการณแ์ละสภาพปัญหา 
           จังหวัดพังงาได้ขับเคลื่อนโครงการและกิจกรรมให้เกษตรกรลดการใช้สารเคมีมาอย่างต่อเน่ือง 
ส่งผลให้เกษตรกรหันมาใช้สารทดแทนการสารเคมีกำจัดแมลงและศัตรูพืชอย่างได้ผล แต่เน่ืองจากมี
การนำผัก ผลไม้มาจากแหล่งผลิตต่างจังหวัดอย่างต่อเน่ืองและเพ่ิมปริมาณมากขึ้น สอดคล้องกับการ
เจาะเลือดหาสารเคมีตกค้างในกลุ่มเกษตรกรและผู้บริโภคในการเฝ้าระวังการใช้สารเคมีทางการเกษตร
อันตรายสูง ๓ ชนิด จังหวัดพังงา จากข้อมูลปี ๒๕๖๑-๒๕๖๒ โดยการเจาะเลือดกลุ่มเกษตรกร จำนวน  
๕๒๖ ราย กลุ่มผู้บริโภค  ๒,๗๘๐ ราย รวม  ๓,๒๓๖ ราย  พบมีความเสี่ยง ๕๓๕ ราย คิดเป็นร้อยละ 
๑๒.๐๕ อยู่ในระดับไม่ปลอดภัย ๒๐๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔.๖๔     

๒. ปัจจัยสำคญัในการขับเคลื่อน 
            เกษตรกรกลุ่มเสี่ยง มีการให้ความรู้ แนะนำ ตรวจวิเคราะห์เพ่ือทราบถึงอันตรายจากสารเคมี 
พบว่าเกษตรกรรู้จักป้องกันตนเอง หลีกเลี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้สารเคมี ส่งผลให้เมื่อ
เจาะโลหิตหาสารเคมีตกค้างในกลุ่มเกษตรกรและผู้บริโภคมีค่าอันตรายลดลง พืชผักมีความปลอดภัย
มากขึ้น ในกลุ่มผู้บริโภคพบว่ามีจำนวนเพ่ิมขึ้น สาเหตุเน่ืองจากผู้บริโภคบางกลุ่มชอบรับประทาน
อาหารจากร้านค้านอกบ้าน และมีการซื้อพืชผักที่นำเข้าจากต่างจังหวัดที่มีการใช้สารเคมี 

๓. มาตรการ/กระบวนการ  
  ๓.๑ พัฒนาองค์ความรู้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทำฐานข้อมูลอาชี
วอนามัยและสิ่งแวดล้อม ด้านเกษตรกรรม ในระดับจังหวัดและเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกรและผู้บริโภค จังหวัด 
           ๓.๒ ขับเคลื่อนนโยบายผ่านกลไกคณะกรรมการจังหวัดภายใต้ พรบ.ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ปี ๒๕๖๒ 
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       ๓.๓  จัดทำฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม  (Occupational and Environmental 

Health Profile : OEHP  และ รายงานข้อมูลผ่าน Mobile Application 

          ๓.๔. จัดต้ังคลินิกสารเคมทีางการเกษตรเพ่ือรองรับกิจกรรม ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ระดับตำบล โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไป 
๔. แผนงานโครงการ/กิจกรรม  
ลำดับ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย ความก้าวหน้า 
๑. กิจกรรมสื่อสารประชาสัมพันธ์ 

- จัดทำป้ายประชาสัมพันธ์ ติดต้ัง ณ 
สถานบริการสาธารณสุข,สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอและสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ทุกแห่ง 

   

๒. โครงการเฝ้าระวังสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชและพัฒนากลไกเพ่ือยกเลิก
การใช้สารเคมกีำจัดศัตรูพืชที่เป็น
อันตรายร้ายแรง จังหวัดพังงา ปี 
๒๕๖๓ 

๖๕,๐๐๐ ตัวแทน อสม.หมู่บ้าน
ละ ๑ คน จัดทำ
ฐานข้อมูลอาชีว-
อนามัยและฯ : OEHP  
และ รายงานขอ้มูล
ผ่าน Mobile 
Application 

ดำเนินการ 
ธันวาคม ๒๕๖๒ 
 
มกราคม ๒๕๖๓ 

๓. ขับเคลื่อนนโยบายผ่านกลไก
คณะกรรมการจังหวัดภายใต้ พรบ.
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม ปี ๒๕๖๒ 

-   

๔. จัดต้ังคลินิกสารเคมีทางการเกษตร
เพ่ือรองรับกิจกรรม ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ทั่วไป 

- ๘ รพ.สต. 
๒ รพช. 
๑ รพท. 

กพ.-เม.ย.๖๓ 

 



คณะ ๑ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ   ๒๑ 

 

โครงการ : โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสขุภาพ 

ตัวชี้วัด (๑๗) : ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง (ผกั ผลไม้ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  
          เครื่องสำอาง และ ผลิตภัณฑ์สมุนไพร) ที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ 

         ที่กำหนด 
๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา  

สถานการณ์ของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง ย้อนหลัง ๓ ปี พบว่า ผลิตภัณฑ์ที่
ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษคือ เครื่องสำอาง เน่ืองจากมีผลวิเคราะห์ต่ำกว่าเป้าหมาย และเครื่องสำอางที่มี
ผลวิเคราะห์ไมผ่่าน น้ันตรวจพบ เอกลักษณข์องสารปรอททุกรายการ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร มี
ผลิตภัณฑ์ที่พบสารที่มีฤทธ์ิในการลดน้ำหนักผสมอยู่  

 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงทีต้่องเฝ้าระวัง ย้อนหลัง ๓ ปี จังหวัดพังงา 
 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ผลการดำเนินงาน 

ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ 
จำนวน ผ่าน ร้อยละ จำนวน ผ่าน ร้อยละ จำนวน ผ่าน ร้อยละ 

ผักและผลไม้ตัดแต่ง - - - ๘ ๖ ๗๕ ๗ ๗ ๑๐๐ 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ๕ ๔ ๘๐ - - - ๗ ๖ ๘๕.๗๑ 
เคร่ืองสำอาง ๑๐ ๖ ๖๐ ๑๕ ๑๐ ๖๖.๖๗ - - - 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ๒๕ ๒๕ ๑๐๐ ๓ ๓ ๑๐๐ ๑๒ ๑๑ ๙๑.๖๗ 

 

๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๒) 
๒.๑ จัดทำโครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ 

๒๕๖๓ ขึ้นเพ่ือรองรับการปฏิบัติงาน 
๒.๒ เตรียมแผนการตรวจประเมินสถานที่ผลิตเคร่ืองสำอาง 
2.3 ประสานพ้ืนที่เพ่ือเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

๓.ประเด็นปัญหาในการดำเนินงาน 
System : ผู้จำหน่ายผลิตภัณฑ์เสริมอาหารไม่สามารถตรวจสอบได้ว่าผลิตภัณฑ์ใดมีการ

ปลอมปนสารต้องห้าม  หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพใดเป็นผลิตภัณฑ์ black list ที่มกีารผสมสารห้ามใช้บ้าง 
Staff : Service : และ Structure : ยังไม่พบปัญหา 

๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพ จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

 



คณะ ๑ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ ๒๒ 

 

โครงการ : บริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
ตัวชี้วัด (๑๘) : โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ ระดับดีมากขึ้นไป ร้อยละ ๗๕ และโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์   
    ระดับดีมาก Plus อย่างน้อยจังหวัดละ ๕ แห่ง  
ตัวชี้วัด (๑๙) : จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
๑. สถานการณ์และสภาพปัญหา   
 จังหวัดพังงามีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ในโรงพยาบาลมาอย่างต่อเน่ือง ได้ดำเนินงาน
โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างย่ังยืนและเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital ของจังหวัดพังงา ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไป ๒ แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน ๗ แห่ง  ดำเนินงานตามโครงการ(ดังตาราง) 
จำนวนโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ จังหวัดพังงา ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๒ 

ปี จำนวน ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 
๒๕๕๙ ๙ ๓ ๓๓.๓ 
๒๕๖๐ ๙ ๙ ๑๐๐ 
๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ 

๙ 
๙ 

๙ 
๙ 

๑๐๐ 
๑๐๐ 

 
๒. ผลการดำเนินงาน (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 
 ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ โรงพยาบาลทั่วไป ๒ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน ๗ แห่ง ดำเนินการ
กิจกรรมโครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างย่ังยืนและเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม GREEN@CLEAN Hospital  
            โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพ้ืนฐานและระดับดี ร้อยละ ๑๐๐ ผ่านระดับดี
มาก ร้อยละ ๑๐๐ และผ่านระดับดีมาก Plus จำนวน ๔ แห่ง 

โรงพยาบาล 
ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับ  

พื้นฐาน ดี ดีมาก ดีมาก Plus 
รพ.กะปงชัยพัฒน์     
รพ.ท้ายเหมืองชัยพัฒน์     
รพ.เกาะยาวชัยพัฒน์     
รพ.คุระบุรีชัยพัฒน์     
รพ.พังงา     
รพ.ตะกั่วป่า     
รพ.ทับปุด     
รพ.ตะกั่วทุ่ง     
รพ.บางไทร     



คณะ ๑ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ ๒๓ 

 

๓. แผนการขับเคลื่อนการดำเนนิงาน  
   ๓.๑ ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานและเกณฑ์การประเมินแก่ รพ.และ รพ.สต.ทุกแห่ง 
    ๓.๒ โรงพยาบาลทุกแห่งและรพ.สต.รพ.สต. ทุกแห่ง สมคัรเข้าร่วมโครงการ พร้อมแต่งต้ัง 
  คณะทำงาน ประกาศนโยบายขับเคลื่อน และจัดทำแผนพัฒนา 
    ๓.๓  โรงพยาบาลประเมินตนเอง ตามแบบประเมิน  
 ๓.๔  ทีมประเมินระดับจังหวัดลงประเมิน 
๔. ปัจจัยความสำเร็จในการดำเนินงาน  
  โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดพังงา ได้ดำเนินการพัฒนาด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมมาอย่างต่อเน่ือง ประกอบกับผู้บริหารให้ความสำคัญมีกิจกรรมและคณะทำงานลง
ตรวจเย่ียมอยู่ตลอดเวลา 
 
ตัวชี้วัด (๑๙) : จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
 จังหวัดพังงามีการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อม และแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ มีแผนการดำเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม และมีการประเมินความเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อม  มีการขับเคลื่อนโดยคณะกรรมระดับจังหวัด 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       ภาคผนวก 
 

    หน้า 
 ยุทธศาสตร์ ด้านบริการเป็นเลิศ   ๒๓-๘๑
  . 
   

 



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ  ๒๔ 

คณะ ๒ : ยุทธศาสตร์ด้านบริการเปน็เลศิ (Service Excellence) 
โครงการ : พฒันาระบบแพทย์ปฐมภูมิ และพัฒนาเครอืข่ายกำลังคนด้านสุขภาพและ อสม. 
ตัวชี้วัด (๒๐-๒๒) :  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ    

ประเด็นการตรวจราชการ :  
   ๑. เปิดหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัด ร้อยละ ๔๐ 

 ๒. พัฒนาศักยภาพแพทย์อ่ืน เพ่ือสามารดำเนินการในหน่วยปฐมภูมิตาม พรบ. 
 ๓. การทำงานร่วมกับ พชอ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCC ) 

๑.สถานการณแ์ละสภาพปัญหา 
 

ปีที่เปิด
ดำเนินการ 

จำนวนหน่วยบริการ/
เครือข่ายปฐมภูมิ 

(แห่ง) 

จำนวน
ประชากร 

จำนวน
ประชากร
ทั้งหมด 

ครอบคลุม
ประชากร (ยอด
สะสม) ร้อยละ 

แพทย์ผ่าน 
การอบรม 

(คน) 
๒๕๕๙ ๒ ๑๙๕๕๙ ๒๔๖๕๐๕ ๗.๙๓ ๓ 
๒๕๖๐ ๒ ๑๙๒๖๘ ๒๔๖๕๐๕ ๑๕.๗๕ ๘ 
๒๕๖๑ ๒ ๑๗๓๗๕ ๒๔๖๕๐๕ ๒๒.๗๙ - 

      จากตาราง จังหวัดพังงาเปิดให้บริการเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๑ จำนวน ๖ 
แห่งครอบคลุมจำนวนประชากร ร้อยละ ๒๒.๗๙  มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์ผ่านการอบรม
ระยะส้ันประจำเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ครอบคลุมทุกแห่ง มีทีมหมอครอบครัวทุกทีมครอบคลุม
ทุกสหวิชาชีพในการลงปฏิบัติงาน ผ่านเกณฑ์การประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ปี ๒๕๖๒ ทุกทีม 

๒. ปัจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน  
         ๒.๑ ความเพียงพอของแพทย์สาขาเวชศาสตร์หรือความตั้งใจของแพทย์ที่เข้ารับการอบรมใน
หลักสูตรระยะส้ัน 
       ๒.๒ การประเมินตนเองให้ผ่านเกณฑ์การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ๓S 
         ๒.๓ ความต่อเน่ืองของการประเมินมาตรฐานการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ๓S 

๓. มาตรการ/กระบวนการ  
        ๓.๑ ประชาสัมพันธ์ให้แพทย์เห็นความสำคัญการเข้าศึกษาตอ่เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว และให้แพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน/รพท./เอกชนได้เข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะ
ส้ันแก้ปัญหาขาดแพทย์ 
         ๓.๒ การติดตามประเมินมาตรฐานการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ๓S อย่างต่อเน่ือง  
              - หน่วยบริการปฐมภูมิที่ตั้งใน รพ.สต.ประเมินร่วมกับรพสต.ติดดาว ทุก ๒ ปี 
                - นิเทศงานร่วมกบังานยุทธศาสตร์ 
         ๓.๓ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทีมหมอครอบครัวทุกปี เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
 
 



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ  ๒๕ 

๔ แผนงานโครงการ/กิจกรรม 
ลำดับ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ ตัวช้ีวัด ความก้าวหน้า 

1.  กิจกรรมจัดต้ังหน่วยบริการและ
เครือข่ายปฐมภูมิ จังหวัดพังงา ปี 
๒๕๖๓ 

ไม่ม ี ร้อยละ ๔๐ 
ของประชากร 

จัดต้ัง  ๔ ทีม 
(รพช.กะปง รพช.
ตะก่ัวทุ่ง รพช.คุระบุรี 
สอน.บางม่วง) 

2.  โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทมี
หมอครอบครัว 

๔,๒๐๐  มกราคม ๒๕๖๓ 

 

๕.ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
ปัญหาที่พบ การแก้ไข/ ข้อเสนอแนะ 

๑ ไม่มแีพทย์สมัครอบรมระยะสั้น อาจ
เน่ืองมาจากงบประมาณโรงพยาบาลมี
น้อยการจัดอบรมให้ใช้งบประมาณจาก
ต้นสังกัดจึงเป็นข้อจำกัด 

กระทรวงควรสนับสนุนงบประมาณทั้งหมดโดย 
กำหนดเป้าหมายมาให้จังหวัดตามเกณฑ์ตัวช้ีวัด 
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โครงการ : พฒันาเครือข่ายกำลังคนด้านสุขภาพ และ อสม. 
ตัวชี้วัด (๒๒)  :  ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจำบ้าน 

 มีคุณภาพชีวิตที่ดี  (ร้อยละ ๗๐)  
ตัวชี้วัด (๒๓)  :  จำนวน อสม.ที่ได้รับการพัฒนาเป็น อสม. หมอประจำบ้าน (ร้อยละ ๑๐๐) 

๑.สถานการณแ์ละสภาพปัญหา 
 สืบเน่ืองจากรัฐบาลมีนโยบายด้านสาธารณสุข ในการพัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)ให้เป็นหมอประจำบ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทาง
การแพทย์พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบ
การแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพ่ิมบทบาทของ อสม.เพ่ือลดโรคและปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมให้
ประชาชนพ่ึงตนเองได้และสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพึ่งพาโรงพยาบาลแต่
พ่ึงตนเองเพ่ิมขึ้น 
 กระทรวงสาธารณสุข ให้ความสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและยกระดับ
คุณภาพบริการด้านสาธารณสุข โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค
และภัยสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้ประชาชนมีโอกาสใน
การร่วมคิด ร่วมนำ ร่วมทำและร่วมในการอภิบาลแบบเครือข่าย ภายใต้กระบวนการที่ส่งเสริมให้เกิด
การพัฒนาบทบาทด้านสุขภาพภาคประชาชนตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งปัจจุบันมีเครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวนกว่า ๑,๐๔๐,๐๐๐ คน ซึ่งเป็นตัวแทนประชาชน
ผู้มีจิตอาสา เสียสละ เข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน จนได้รับการ
ยอมรับจากสังคม 
 จังหวัดพังงา ปัจจุบันมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)จำนวน ๕,๒๓๙ คน 
กระจายอยู่ในทุกพ้ืนที่ในจังหวัดพังงา ทำหน้าที่ “แจ้งข่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงาน
สาธารณสุข บำบัดทุกข์ประชาชน ทำตนเป็นแบบอย่างที่ดี” ดังน้ัน เพ่ือสนองนโยบายของรัฐบาลและ
กระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็น อสม.หมอประจำบ้าน เน่ืองจากในปี ๒๕๖๒ 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   (อสม.)ทุกระดับจะหมดวาระ ดังน้ัน สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพังงา โดยกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ จึงให้สถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับอำนวยความสะดวกและจัดให้มีการคัดเลือกประธาน อสม.ระดับหมู่บ้าน ตำบล อำเภอ และ
ระดับจังหวัด ทั้งน้ี เพ่ือจะได้เป็นตัวแทนของจิตอาสาที่จะต้องเข้ารับการพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็น อส
ม.หมอประจำบ้าน โดยจะมีประธาน อสม.ระดับหมู่บ้าน เข้ารับการอบรม จำนวน ๓๔๐ คน เพ่ิมพูน
ทักษะเพ่ิมเติมคือประธาน อสม.ระดับตำบล จำนวน ๔๘ คน โดยกำหนดให้สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอทุกแห่งจัดการอบรมในเดือนมกราคม ๒๕๖๓  ทั้งน้ี โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพและ
ยกระดับ อสม.เป็น   อสม.หมอประจำบ้าน สามารถดูแลสุขภาพคนในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย(ผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง /ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง) ที่ได้รับการดูแลจาก 
อสม.หมอประจำบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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    เป้าหมายในการพฒันา อสม.เปน็ อสม.หมอประจำบ้าน จังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๓ 
อำเภอ จำนวนหมู่บ้าน/

ชุมชน 
จำนวน อสม.หมอ

ประจำบ้าน 
จำนวนอสม. 

หมอประจำบา้น
เพิ่มพนูทักษะ 

วันเดือนป ี
ที่จัดการอบรม 

ตะก่ัวป่า ๕๑/๗ ๕๙ ๘ ๖-๘ มกราคม ๖๓ 
เกาะยาว ๑๘ ๑๘ ๓ ๖-๘ มกราคม ๖๓ 
ตะก่ัวทุ่ง ๖๘ ๖๘ ๗ ๑๓-๑๕ มกราคม ๖๓ 
ท้ายเหมือง ๔๙ ๔๙ ๖ ๑๓-๑๕ มกราคม ๖๓ 
กะปง ๒๒ ๒๒ ๕ ๒๐-๒๒ มกราคม ๖๓ 
ทับปุด ๓๘ ๓๘ ๖ ๒๐-๒๒ มกราคม ๖๓ 
เมืองพังงา ๔๒/๑๒ ๕๔ ๙ ๒๒-๒๔ มกราคม ๖๓ 
คุระบุรี ๓๓ ๓๓ ๔ ๒๒-๒๔ มกราคม ๖๓ 
รวม ๓๒๑/๑๙ ๓๔๐ ๔๘  

 
       จำนวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจำบา้น 

 
อำเภอ 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท้ังหมด ผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิต
ดีขึ้น (ร้อยละ ๗๐) 

LTC พิการ
ด้อย
โอกาส 

CKD๒-๔ NCD  

ตะก่ัวป่า ๑๐๕ - ๑๒๔๗ ๘๗๙  
เกาะยาว ๔๘ - ๑๖๗ ๒๕๐  
ตะก่ัวทุ่ง ๘๘ - ๕๓๙ ๑๒๒๑  
ท้ายเหมือง ๒๑๘ - ๔๔๕ ๕๓๓  
กะปง ๕๔ - ๑๒๐ ๑๕๑  
ทับปุด ๘๓ - ๒๙๘ ๔๕๗  
เมืองพังงา ๖๙ - ๕๖๐ ๕๐๘  
คุระบุรี ๔๗ - ๓๓๘ ๓๕๕  

รวม ๗๑๒ - ๓๗๑๔ 
 

๔๓๕๔  

            ทีม่า ข้อมูลจาก HDC ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๒ 
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๒  ปัจจัยสำคญัในการขับเคลื่อน (ต้ังแต่ต้นน้ำจนถึงปลายน้ำ) 
 ๒.๑ งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการขับเคลื่อนงาน
สุขภาพภาคประชาชน ระดับจังหวัดน้อยมาก ทำให้การดำเนินการขับเคลื่อนงานทำได้ยาก เน่ืองจาก
ในการพัฒนาศักยภาพกำลังคนด้านสุขภาพภาคประชาชนในทุกระดับ จำเป็นจะต้องมีการจัดเวทีการ
ประชุม/การอบรม ซึ่งจะต้องใช้งบประมาณในการดำเนินการ 
 ๒.๒  ประธาน อสม.ระดับหมู่บ้าน ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่จะต้องเข้ารับการพัฒนาศักยภาพ
เพ่ือเป็น อสม.หมอประจำบ้าน โดยส่วนใหญ่ อายุมาก มีข้อจำกัดในส่วนของการอบรมในภาคทฤษฎี 
 ๒.๓ นโยบายเร่งด่วน ในส่วนของรายละเอียดที่จะต้องดำเนินการ อาทิการพัฒนาศักยภาพ 
อสม.เป็น อสม.หมอประจำบ้าน ต้องมีการปรับเปลี่ยนเป็น ระยะๆ  

 ๓. มาตรการ/กระบวนการ  
๓.๑ บางกิจกรรม ที่ต้องใช้งบประมาณในการดำเนินการ กำหนดเป้าหมายที่จะดำเนินการ

ในช่วงไตรมาส ๒และ ๓ เน่ืองจากอาจมีงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมเติม 
๓.๒  ประธาน อสม.ระดับหมู่บ้าน บางหมู่บ้าน ที่มีข้อจำกัดในการเข้ารับการอบรม ให้รอง

ประธานฯหรือเลขานุการ เป็นผู้เข้ารับการอบรมแทน 

๔ แผนงานโครงการ/กิจกรรม 
ลำดับ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย ความก้าวหน้า 
๑. โครงการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) 
จังหวัดพังงา ปี 
๒๕๖๓ 

๔๗,๐๔๐ ๑.อสม.ส่งผลงานเข้าร่วมการ
คัดเลือก ทุกอำเภอ 
๒.มีอสม.ดีเด่นระดับจังหวัดครบ
ทั้ง ๑๒ สาขา 

๑.อสม.ส่งผลงานเข้าร่วม
การคัดเลือก  จำนวน ๖ 
อำเภอ(ร้อยละ ๗๕) 
๒.อสม.ดีเด่น ระดับ
จังหวัดส่งผลงานเข้าร่วม
การคัดเลือก จำนวน ๑๐ 
สาขา(ร้อยละ ๘๓.๓) 

๒. โครงการพัฒนา
ศักยภาพ อสม.เป็น 
อสม.หมอประจำ
บ้าน จังหวัดพังงา ปี 
๒๕๖๓ 

๘๑,๖๐๐ ๑.ประธาน อสม.ระดับหมู่บ้าน 
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ร้อย
ละ๑๐๐ 
๒.ผู้ป่วยลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการ
ดูแลจาก อสม.หมอประจำบ้าน
มีคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ ๗๐) 

๑.ดำเนินการอบรมใน
เดือนมกราคม ๒๕๖๓ 
ครบทุกพ้ืนที ่

 

๕.ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข  
เรื่องงบประมาณ จำกัด ข้อเสนอ จัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมในงวดที่ ๒ เพ่ือสร้างขวัญ 

กำลังใจ และพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน 
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โครงการ : พฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ตัวชี้วัด (๒๔) :  ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (I๖๐-I๖๙) (เป้าหมาย < ๗)     รร    
ตัวช้ีวัดรอง   ๑) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก (I๖๐-I๖๒) (เป้าหมาย < ๒๕)   
 ๒) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ/อุดตัน (I๖๓) (เป้าหมาย <๕)   

 ๓) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I๖๓) ที่มีอาการ 
             ไม่เกิน ๔.๕ ช่ัวโมงได้รับการรักษา ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 
     ภายใน ๖๐ นาที (door to needle time)  ≥๕๐                 
       ๔) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I๖๐-I๖๙) ที่มีอาการไม่เกิน ๗๒ ช่ัวโมงได้รับการรักษาใน 
              Stroke Unit  ≥๔๐                 
       ๕) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I๖๐-I๖๒) ได้รับการผา่ตัดสมองภายใน  
           ๙๐ นาที  (door to operation  room time) ≥๖๐           

๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา (ข้อมูลย้อนหลัง ๓ ปี) 
  โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพาต อัมพฤกษ์ 
เป็นโรคทาง   ระบบประสาท เป็นสาเหตุการเสียชีวิต และการสูญเสียปีสุขภาวะที่สำคัญ (disability 
adjusted life year) เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ถ้าป่วยด้วยโรคน้ีแล้ว  
ได้เข้ารับการตรวจวินิจฉัย และการรักษาพยาบาล อย่างรวดเร็ว ภายใต้ระบบการบริการตาม
มาตรฐานท่ีกำหนด ครอบคลุมและทั่วถึงทุกแห่งจะมีส่วนช่วยลดอัตราตายและความพิการได้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ซึ่งจากผลการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อ ผลการควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงยังทำได้ไม่ดี สถานการณ์ ปี ๒๕๖๐- ๒๕๖๒ พบผู้ป่วยจำนวน ๔๒๒, ๕๒๒, ๕๒๔ ตามลำดับ 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลการดำเนินการ 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 
๑. ร้อยละการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและแตก(I๖๐-I๖๙) < ๗ % ๘.๔๓ 

๔๔/๕๒๒ 
๙.๐ 

๔๗/๕๒๒ 
๗.๒๕ 

๓๘/๕๒๔ 
๒. ร้อยละการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก  (I๖๐-I๖๒) < ๒๕ % N/A ๒๓.๔๘ 

๓๑/๑๓๒ 
๑๕.๘๓ 
๑๙/๑๒๐ 

๓. ร้อยละการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (I๖๓) < ๕ % N/A ๔.๒๑ 
๑๑/๒๖๑ 

๕.๓๖ 
๑๗/๓๑๗ 

๔. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีมีอาการไม่เกิน 
๔.๕ ชม.ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน ๖๐ นาท ี

≥ ๕๐ % N/A ๔๔.๔๗    ๓/๓ 
๑๐๐ 

๕. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการไม่เกิน ๗๒ ชั่วโมง
ได้รับการรักษาไว้ใน Stroke unit 

≥ ๔๐ % ๑๐๐ ๑๐๐ 
 

๓๗๘/๔๑๑ 
๙๑.๙๗ 

๖. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I๖๐-I๖๒) ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน ๙๐ นาที 

≥ ๖๐ % N/A N/A N/A 
Referวชิระภก 
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๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม -  ธันวาคม ๒๕๖๒)  

ตัวชี้วัด 
เป้าหมา

ย 

ผลการดำเนินการ 
ร.พ.
พังงา 

ร.พ.
ตะกั่วป่า 

ร.พ.
กะปง 

ร.พ.
ตะกั่วทุ่ง 

ร.พ. 
คุระบุ

รี 

ร.พ.
ทับปุด 

ร.พ.
ท้าย

เหมือง 

ร.พ.
เกาะ
ยาว 

รวม 

๑. ร้อยละการตาย
ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบและ
แตก (I๖๐-I๖๙) 

< ๗ % ๗/๕๘ 
๑๒.๐๖ 

๓/๔๗ 
๖.๓๘ 

๑/๑ 
๑๐๐ 

๐/๑ 
๐ 

๐/๓ 
๐ 

๐/๔ 
๐ 

๐/๒ 
๐ 

๐/๖ 
๐ 

๑๑/๑๒๒ 
๙.๐๑ 

๒. ร้อยละการตาย
ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก  
(I๖๐-I๖๒) 

< ๒๕ 
% 

๕/๑๐ 
๕๐ 

๒/๑๘ 
๑๑.๑๑ 

๑/๑ 
๑๐๐ 

๐/๑ 
๐ 

๐/๐ 
๐ 

๐/๐ 
๐ 

๐/๐ 
๐ 

๐/๒ 
๐ 

๘/๓๒ 
๒๕ 

๓. ร้อยละการตาย
ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุด
ตัน (I๖๓) 

< ๕ % ๒/๔๘ 
๔.๑๖ 

๑/๒๙ 
๓.๔๔ 

๐ 
๐ 

๐ 
๐ 

๐/๓ 
๐ 

๐/๔ 
๐ 

๐/๒ 
๐ 

๐/๔ 
๐ 

๓/๙๐ 
๓.๓๓ 

๔. ร้อยละของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันท่ีมี
อาการไม่เกิน ๔.๕ 
ชั่วโมงได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือด
ดำภายใน ๖๐ นาที 

≥ ๕๐ 
% 

๑๙/๒๔ 
๗๙.๑๖ 

๒/๒ 
๑๐๐ 

๐ ๐ N/A N/A N/A N/A ๕/๕ 
๑๐๐ 

๕. ร้อยละของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมีอาการไม่เกิน ๗๒ 
ชั่วโมงได้รับการรักษา
ไว้ใน Stroke unit 

≥ ๔๐ 
% 

๓๙/๓๙ 
๑๐๐ 

๓๐/๓๐ 
๑๐๐ 

๐/๑ ๐/๑ ๐/๓ ๐/๔ ๐/๒ ๐/๑ ๖๙/๘๑ 
๘๕.๑๘ 

 

๖. ร้อยละของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
แตก(I๖๐-I๖๒) ได้รับ
การผ่าตัดภายใน ๙๐ 
นาที 

≥ ๖๐ 
% 

๐/๑ 
๐ 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A ๐ ๐ N/A 
Refer 
วชิระ
ภูเก็ต 

ข้อมูลจากสถานบริการ ณ วันที่ ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๒ 
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๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนนิงาน  
Staff Service System Structure 

๑.ขาดอัตรากำลัง
พยาบาล และขาดการ
พัฒนาองค์ความรู้
ต่อเน่ือง 
๒.ขาดแคลนบุคลาการ
ที่มีความเช่ียวชาญ
เฉพาะ 
 

๑.การเข้าถึงบริการ:
ผู้ป่วยมาช้าเน่ืองจากไม่
ทราบสัญญาณเตือน,ไม่
มีผู้นำส่ง 
๒.การประชาสัมพันธ์ 
อาการเตือน ยังไม่รอบ
คลุมทุกพ้ืนที่ และยังไม่
ต่อเน่ือง 
๓.โรงพยาบาล M ๑ ยัง
ไม่พร้อมเปิดSU 
 

๑.การนำส่งด้วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินมี
น้อย 
๒.จังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์ 
IMC bed / Ward 

๑.ไม่มีคณะกรรมการ
เฉพาะเพ่ือการวางแผน
พัฒนาให้สอดคล้อง กับ 
SP 
๒.ไม่มีกรอบอัตรากำลัง/
ลักษณะงานที่ชัดเจน 
สำหรับ Nurse Case 
Manager 

   

๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

 ๔.๑ จัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง  
 ๔.๒ ประชาสัมพันธ์ Stroke Alert, Stroke Awareness สู่สาธารณชน 
 ๔.๓ จัดใหม้ีเครือข่ายบริการ ทั้ง Acute และ Intermediate care 
 ๔.๔ กำกับรายงานตัวช้ีวัดมาตรฐานด้านโรคหลอดเลือดสมองของสถานพยาบาลทุกระดับ 
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โครงการ : พฒันาระบบบรกิารโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ 
ตัวชี้วัด (๒๕) : อัตราสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ 
๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา  
  สถานการณ์วัณโรคของจังหวัดพังงา มีอัตราป่วยต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศและเขตสุขภาพ
ที่ ๑๑ ในปี ๒๕๖๐-๒๕๖๒ พบว่าอัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ  ๑๓๙.๔๔ ,๑๓๓.๐๘ และ 
๑๑๓.๐๖ มีแนวโน้มลดลง สาเหตุหนึ่งคือ การค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษา Treatment coverage 
ลดลง มีผลสำเร็จการรักษา   วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ เท่ากับร้อยละ ๘๔.๕๑, ๘๕.๙๖ และ 
๘๖.๖๓ ซึ่งดีขึ้นตามลำดับ ยังพบอัตราการเสียชีวิต (เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ ๕) ร้อยละ ๗.๓๐ , 
๓.๓๔ และ ๔.๓๖ แต่มีอัตราที่ลดลง  อัตราการขาดยา ร้อยละ ๕.๓๔ , ๖.๙๙ และ ๔.๗๐ ยังค่อนข้าง
สูงแต่มีแนวโน้มที่ลดลง ความครอบคลุมของการค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ำ(TB Treatment Coverage) เท่ากับร้อยละ ๗๙.๒๖,๖๙.๖๐,๗๒.๙๐ ซึ่งยังต่ำกว่าค่าคาด
ประมาณจำนวนผู้ป่วยวัณโรค ผลการดำเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ได้รับการตรวจ HIV ร้อยละ ๙๒.๕๖, ๘๙.๗๖ และ ๙๑.๔๑ ตามลำดับ ผลการดำเนินงานทดสอบความ
ไวต่อยาในผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนชนิด B+ (previously treated patient) (เป้าหมาย ≥ ร้อย
ละ ๘๐ ) (รอบ ๑-๒/๖๐) เท่ากับร้อยละ ๓๖.๓๖ (๔/๑๑)  (รอบ๑-๒/๖๑ ) เท่ากับร้อยละ ๖๙.๒๓ (๙/
๑๓) และ (รอบ ๑-๒/๖๒ ) เท่ากับร้อยละ ๘๔.๖๒ (๑๑/๑๓) ซึ่งดีขึ ้นตามลำดับ โดยในปี ๒๕๖๑ 
จังหวัดพังงา พบผู้ป่วยดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตราย ตาม
พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๘ จำนวน ๑ ราย ในพ้ืนที่อำเภอตะก่ัวป่า   
  ส่วนในปี ๒๕๖๓ มีผู้ป่วยวัณโรค ๔๐ คน คิดเป็นอัตราป่วย ๑๔.๙๑ ต่อประชากรแสนคน 
ความครอบคลุมของการค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (TB 
Treatment Coverage) จำนวน ๓๙ ราย คิดเป็นร้อยละ ๙.๓๕  (เป้าหมาย ร้อยละ ๘๒.๕)   

 

รูปที่ ๑ แผนภูมิ แสดงอัตราป่วยวัณโรค จังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๒ เปรียบเทียบประเทศ และ
เขต ๑๑ 

139.44
133.08

117.06

0

50

100

150

2560 2561 2562

พังงา

ประเทศ

เขต 11
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 ความครอบคลุมของการค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น
ซ้ำ(TB Treatment Coverage) ปี 2560,2561,2562 เท่ากับร้อยละ ๗๙.๒๖, ๖๙.๖๐, ๗๒.๙๐ ซึง่ยัง
ต่ำกว่า      ค่าคาดประมาณจำนวนผู้ป่วยวัณโรค   (รูป 2)    

  
รูปที่ ๒ ผลงานขึ้นทะเบียนผู้ปว่ยรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (TB treatment coverage) จงัหวัดพงังา ปี ๒๕๖๐– 
๒๕๖3 
 

 จังหวัดพังงามีผลสำเร็จการรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ปี 2560,2561,2562 
เท่ากับร้อยละ ๘๔.๕๑, ๘๕.๙๖ และ ๘๖.๖๓  (รูป 3)    
 

 
 

รูปท่ี ๓ อัตราความสำเร็จของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (all form) จ. พังงาปี ๒๕60 - ๒๕๖๒ 

 

79.26
69.60 72.90

9.51

3.24
12.90 9.60

72.99

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
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2560 2561 2562 2563
% ส่วนต่าง % ผลงาน

84.51

85.96

86.63

4.93

7.3

3.34

6.34

5.34

6.99

0 20 40 60 80 100

cohort 1-4/59

cohort 1-4/60

cohort 1-4/61

cohort 1-4/59 cohort 1-4/60 cohort 1-4/61

%Success 84.51 85.96 86.63

%NoEva 0 0 1.52

%TO 4.23 0.56 1.52

%Died 4.93 7.3 3.34

%LTF 6.34 5.34 6.99

%Failure 0 0.84 0

≥ 82.5% 
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ผลการดำเนินงานทดสอบความไวต่อยาในผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนชนิด B+ 
(previously treated patient) (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ ๘๐) รอบ ๑-๒/๖๐ เท่ากับร้อยละ ๓๖.๓๖ (๔/
๑๑)  รอบ ๑-๒/๖๑  เท่ากับร้อยละ ๖๙.๒๓ (๙/๑๓) และ รอบ ๑-๒/๖๒  เท่ากับร้อยละ ๘๔.๖๒ 
(๑๑/๑๓)  (รูปที่ ๔) 

 
รูปท่ี ๔ Quick win : ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเคยรักษาวัณโรคมาก่อนชนิด B+ ( Previously treated patient) ท่ีมี

ผลทดสอบความไวต่อยา  (DST) จ.พังงา ปี  ๒๕๖๐ - ๒๕๖๒ 

๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๒) ในรอบ 3 เดือน 
 สถานการณ์วัณโรคจังหวัดพังงาปี ๒๕๖๒ พบผู้ป่วยวัณโรคในปอดรายใหม่ที่ขึ ้นทะเบียน
รักษา Cohort ที่ ๑/๖๓ จำนวน ๒๘ ราย (อยู่ระหว่างการรักษา ๒๘ ราย) ดังตารางที่ ๑ 
 ความครอบคลุมของการค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
(TB Treatment Coverage) ต่ำกว่าค่าคาดประมาณจำนวนผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ ๘๒.๕ (๑๕๓ ต่อ
แสนประชากร) ในปี ๒๕๖๒ ดำเนินการได้ร้อยละ ๗๒.๙๐ และปี ๒๕๖๓ ร้อยละ ๙.๕๑ ดังรูปที่ ๒ 

 

ตารางที ่๑ ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ใน Cohort ๑/๖๓ ราย
โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล เป้าหมาย 
จำนวน/ร้อยละ ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

รักษาหายและครบ ขาดยา กำลังรักษา เสียชีวิต ร้อยละ 

รพ.พังงา ๘ ๐ ๐ ๘/๑๐๐ ๐ ๐ 
รพ.ตะก่ัวป่า ๔ ๐ ๐ ๔/๑๐๐ ๐ ๐ 
รพ.เกาะยาวชัยพัฒน์ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
รพ.กะปงชัยพัฒน์ ๑ ๐ ๐ ๑/๑๐๐ ๐ ๐ 
รพ.ตะก่ัวทุ่ง ๕ ๐ ๐ ๕/๑๐๐ ๐ ๐ 
รพ.บางไทร ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
รพ.คุระบุรีชัยพัฒน์ ๓ ๐ ๐ ๓/๑๐๐ ๐ ๐ 
รพ.ทับปุด ๒ ๐ ๐ ๒/๑๐๐ ๐ ๐ 
รพ.ท้ายเหมืองชัยพัฒน ์ ๕ ๐ ๐ ๕/๑๐๐ ๐ ๐ 
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รวม ๒๘ ๐ ๐ ๒๘/๑๐๐ ๐ ๐ 

  ตารางที่ ๒ รอ้ยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซ้ำ (TB Treatment 
coverage)    จำแนกรายอำเภอ ปี ๒๕๖๒-๒๕๖๓ (๓ เดือน) แยกรายอำเภอ 

อำเภอ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

Estimate pop 
(๑๕๖ : แสน ปชก) 

ผลงาน ร้อยละ 
Estimate pop 
(๑๕3:แสน ปชก) 

เป้าหมาย 
> ๘๒.๕% 

ผลงาน ร้อยละ 

เมืองพงังา ๖๖ ๕๘ ๘๗.๘๘ ๖๕ ๕๔ ๕ ๗.๕๗ 
ตะกั่วป่า ๗๗ ๘๕ ๑๑๐.๓๙ ๗๗ ๖๔ ๗ ๙.๐๙ 
ทับปุด ๔๑ ๑๙ ๔๖.๓๔ ๔0 ๓๓ ๓ ๗.๓๒ 
ท้ายเหมือง ๗๖ ๖๑ ๘๐.๒๖ ๗๕ ๖๒ ๑๐ ๑๓.๑๖ 
กะปง ๒๓ ๑๑ ๔๗.๘๓ ๒๒ ๑๘ ๒ ๘.๗๐ 
ตะกั่วทุง่ ๖๙ ๔๑ ๕๙.๔๒ ๖๘ ๕๖ ๖ ๘.๗๐ 
คุระบุร ี ๔๓ ๒๗ ๖๒.๗๙ ๔๒ ๓๕ ๖ ๑๓.๙๕ 
เกาะยาว ๒๒ ๒ ๙.๐๙ ๒๑ ๑๗ ๐ ๐.๐๐ 

รวม ๔๑๗ ๓๐๔   ๗๒.๙๐ ๔๑๐ ๓๓๙ ๓๙ ๙.๕๑ 

      หมายเหตุ : ผลการดำเนินงาน ๑ ตุลาคม - ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๒ 

๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนินงาน 
 Staff :  การปรับเปลี่ยนบุคลากรผู้รับผิดชอบงานวัณโรคใหมใ่นโรงพยาบาล และอำเภอ  
 Service: ด้านการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ด้วยการเอกซเรย์ในกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่มเป้าหมาย 
มีจำนวนมากไม่สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย เน่ืองจากขาดทรัพยากรด้านคน เงิน ของ ประกอบกับ
ประชากรกลุ่มเป้าหมายบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือในการมาเอกซเรย์ที่โรงพยาบาล 
  ด้านการรักษา ยังพบผู้ป่วยขาดยาสูงกว่าเป้าหมาย (ขาดยาร้อยละ ๔.๗๐) และผลการ
ดำเนินงาน TB Treatment Coverage ยังต่ำ  ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการขึ้น ทะเบียนรักษาล่าช้า มีการ
แพร่กระจายเช้ือในชุมชน  และเมื่อผู้ป่วยมารับการรักษาล่าช้าอาจส่งผลให้เสียชีวิตก่อนการรักษาสำเร็จ 
  แนวทางการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคระหว่างโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อการกำกับติดตามผู้ป่วยยังไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันทั้งจังหวัด 
  ระบบข้อมูลในการส่งต่อและติดตามผู้ป่วยวัณโรคภายในและภายนอกเขตจังหวัดยัง
ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 System : มีระบบ POC-TB และมีการติดตามกำกับในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผล ทกุเดือน เพ่ือนำไปสู่การติดตามงานวัณโรคในระดับอำเภอ 
 Structure : ดำเนินการจัดต้ังคณะทำงานบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล (case 
management team) ในทกุโรงพยาบาล   
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๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓   
๔.๑ มาตรการหลักในการบรรลุเป้าหมายการลดอุบัติการณ์วัณโรค จังหวัดพังงา 

  - เร่งรัดการค้นหาและวินิจฉัย ในประชากรกลุ่มเสี่ยงวัณโรคให้เข้ามาสู่กระบวนการรักษา 
มากกว่าร้อยละ ๙๐ 
  - อัตราความสำเร ็จการร ักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (TB Treatment Success) ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖3 (ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ ๑ ของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓) มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ ๘๕ 
  -ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซำ้ (TB Treatment 
Coverage) ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๘๒.๕ ของค่าคาดประมาณจำนวน
ผู้ป่วยวัณโรค (๑๕๓/แสนประชากร) 
  ๔.๒ แนวทางการดำเนินงาน 
  - เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเสี่ยง โดยการค้นหาเชิงรุกในคลินิก
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ ผู้สัมผัสวัณโรค ผู้ติดเชื้อ HIV ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดี 
ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม (DM,CKD, COPD,CA LUNG) ผู้ต้องขัง แรงงานต่างชาติ บุคลากรสาธารณสุข  
  - เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคทีม่ีความเสีย่งต่อการด้ือยา  
  - การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเป็นรายบุคคล โดยใช้ระบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Quality 
Direct Observe Therapy) 
  - พัฒนาคุณภาพการรักษา โดยพัฒนาโรงพยาบาลรัฐและเรือนจำให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค 
  - พัฒนาศูนย์ข้อมูล ส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค กำกับติดตามประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วย
ระบบข้อมูล NTIP 
  - บริหารจัดการระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และติดตามประเมินผลงานวัณโรค ภายใต้ศูนย์ 
POC-TB 
  - ทบทวนสาเหตุของการเสียชีวิตกรณีที่มีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต เพื่อพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยใน
อนาคตต่อไป 
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การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกโดยการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ๗ กลุ่ม เพื่อจะนำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษายังทำได้ต่ำกว่าเป้าหมายจึงส่งผลให้วัณโรคยังเป็นโรคแฝงอยู่ในประชากรของจังหวัดพังงาใน 
ปี ๒๕๖๓  รอบ ๓ เดือน ดำเนินการได้ร้อยละ ๔.๒๔ โดยมากที่สุดคือ กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ ๑๐.๑๕ รองลงมา กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม ร้อยละ ๗.๙๕  กลุ่ม
โรคเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ ร้อยละ ๖.๔๗ กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ ๖.๓๒ กลุ่มผู้ป่วย HIV ร้อยละ ๓.๕๘ กลุ่มแรงงานต่างด้าว ร้อยละ ๐.๙๘ ดังตาราง ๓ 

ตารางที่ ๓   เป้าหมายและรอ้ยละของการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยวัณโรค ปี ๒๕๖๓ จำแนกรายอำเภอ 

กลุ่มเป้าหมาย 
เมือง เกาะยาว กะปง ตะกั่วทุ่ง ตะกั่วป่า คุระบุร ี ทับปุด ท้ายเหมือง รวม 

ร้อยละ 
เป้า ผลงาน เป้า ผลงาน เป้า ผลงาน เป้า ผลงาน เป้า ผลงาน เป้า ผลงาน เป้า ผลงาน เป้า ผลงาน เป้า ผลงาน 

1. Contact ๑๙๒ ๒ ๖ ๐ ๓๓ ๐ ๑๒๖ ๒๕ ๒๖๔ ๒ ๘๗ ๘ ๖๖ ๓๗ ๒๐๑ ๒๕ ๙๗๕ ๙๙ ๑๐.๑๕ 
2. HIV ๓๙๖ ๐ ๙ ๐ ๑๖ ๐ ๔๒ ๒ ๔๖๕ ๐ ๗๙ ๐ ๓๒ ๓๗ ๗๙  ๑ ๑,๑๑๘ ๔๐ ๓.๕๘ 
3. DM uncontrolled ๓๙๙ ๐ ๑๒๕ ๒ ๘๘ ๐ ๒๖๘ ๒๘ ๓๕๙ ๓๙ ๒๐๐ ๐ ๒๕๕ ๔๕ ๓๑๕ ๑๖ ๒,๐๐๙ ๑๓๐ ๖.๔๗ 
4. Elderly ๗๓๐ ๐ ๒๒๗ ๓ ๒๕๓ ๐ ๗๕๒ ๑๗๓ ๑,๒๘๖ ๓๘ ๒๕๓ ๐ ๕๙๐ ๑๔๘ ๗๗๙ ๒๕ ๔,๘๗๐ ๓๘๗ ๗.๙๕ 
5. HCW ๖๕๗ ๐ ๑๑๐ ๔๐ ๑๒๐ ๐ ๑๖๓ ๐ ๕๔๑ ๐ ๑๓๙ ๒ ๑๑๓ ๘๖ ๑๖๗ ๐ ๒,๐๒๖ ๑๒๘ ๖.๓๒ 
6. Prisoner ๒,๓๒๗ ๐ ๐ - ๐ ๐ Q ๐ ๑,๐๕๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๓,๓๗๗ ๐ ๐ 
7. Migrant ๒๗๖ ๐ ๓๐๐ ๒ ๕๐ ๐ ๑,๒๐๐ ๓๐ ๔๑๔ ๐ ๑,๕๐๐ ๐ ๙๓ ๒๐ ๑,๕๐๐ ๐ ๕,๓๓๓ ๕๒ ๐.๙๘ 
รวม 7 กลุ่ม ๔,๙๗๗ ๒ ๗๗๗ ๔๗ ๕๖๐ ๐ ๒,๕๕๑ ๒๕๘ ๔,๓๗๙ ๗๙ ๒,๒๕๘ ๑๐ ๑,๑๔๙ ๓๗๓ ๓,๐๔๑ ๖๗ ๑๙,๗๐๘ ๘๓๖ ๔.๒๔ 
ร้อยละ รวม 7 กลุ่ม ๐.๐๔ ๖.๐๕ ๐ 

**เริ่มคัดกรอง 
เดือน มค. ๒๕๖๓ 

๑๐.๑๑ ๑.๘๐ ๐.๔๔ ๓๒.๔๖ ๒.๒๐ ๔.๒๔  

*** ฐานข้อมูล NTIP ณ วันที ่๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๓ 
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โครงการ :  ปอ้งกันและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชพีและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
ตัวชี้วัด (๒๖)  :  ร้อยละของโรงพยาบาลทีใ่ช้ยาอยา่งสมเหตุผล (RDU) 
๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา 
        จากข้อมูลการดำเนินงานของ ๙ โรงพยาบาลในจังหวัดพังงา ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ พบว่า ผ่าน 
RDU ขั้นที่ ๑ ๘ แห่ง (ร้อยละ ๘๘.๘๙) ข้อมูลปีงบประมาณ ๒๕๖๑ พบว่า ผ่าน RDU ขั้นที่ ๑ ๙ แห่ง 
(ร้อยละ ๑๐๐.๐๐) ผ่าน RDU ขั้นที่ ๒ ๓ แห่ง (ร้อยละ ๓๓.๓๓) ผ่าน RDU ขั้นที่ ๓ ๒ แห่ง (ร้อยละ 
๒๒.๒๒) ข้อมูลปีงบประมาณ ๒๕๖๒ พบว่า ผ่าน RDU ขั้นที่ ๑ ๙ แห่ง (ร้อยละ ๑๐๐.๐๐) ผ่าน RDU 
ขั้นที่ ๒ ๔ แห่ง (ร้อยละ ๔๔.๔๔) และผ่าน RDU ขั้นที่ ๓ ๒ แห่ง (ร้อยละ ๒๒.๒๒) 

๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม -  ธันวาคม ๒๕๖๒)  

 รายการข้อมูล รวมจังหวัด 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใชย้าอย่างสม
เหตุผล  
(โรงพยาบาลผ่านเง่ือนไขตาม RDU ๑ และ  

รพ.สต.ผ่านเง่ือนไขตาม RDU ๒ 

เป้าหมาย 
(จำนวน รพ.ทั้งหมด) 

๙ 

เกณฑ์ตัวชี้วัด :  
๑. RDU ขั้นที ่๒ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 
ของรพ.ทั้งหมด 
๒. RDU ขั้นที ่๓ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐ 
ของรพ.ทั้งหมด 

ผลงาน 
๑. จำนวน รพ. ผ่าน RDU ขัน้ที ่๑ 

๙ 

RDU ขั้นที่ ๑ ร้อยละ ๑๐๐.๐๐ 
๒. จำนวน รพ.ผ่าน RDU ขั้นที่ ๒ ๔ 

RDU ขั้นที่ ๒ ร้อยละ ๔๔.๔๔ 
๓. จำนวน รพ.ผ่าน RDU ขั้นที่ ๓ ๒ 

RDU ขั้นที่ ๓ ร้อยละ ๒๒.๒๒ 

๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนนิงาน 
        Staff :  บุคลากรทางแพทย์มีแนวทางในการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะที่แตกต่างกัน 
        Service :  การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจำเป็น และการสั่งใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบันในสัดส่วนที่น้อย 
        System :  แนวทางและหลักสูตรส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากสถานศึกษาไม่ชัดเจน 
ปัจจัยจำกัดในการปลูกสมุนไพรและการสนับสนุนการผลิตยาสมุนไพรมีน้อย ทำให้ต้นทุนยาสมุนไพรสูง 
        Structure :  มีการดำเนินการตามนโยบายในภาครัฐ ไม่ครอบคลุมภาคเอกชนและประชาชน 

๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
          โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล จังหวัดพังงา ประจำปี ๒๕๖๓ 
          - จัดประชุมการพัฒนาแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะใน ๔ กลุ่มโรคโดยแพทย์และเภสัชกร
ผู้รับผิดชอบงาน 
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ตัวชี้วัด (๒๗)  : ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 
๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา 
        โรงพยาบาลพังงาและโรงพยาบาลตะกั่วป่า มีแผนปฏิบัติการการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล เพ่ือลดอัตราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด จากข้อมูลต้ังแต่ปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑ พบว่า อัตรา
การติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดในโรงพยาบาลพังงา เท่ากับ ๒.๐๖๑๕, ๒.๓๙๒๖, ๒.๑๒๖๑ ตามลำดับ 
อัตราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดในโรงพยาบาลตะก่ัวป่า เท่ากับ ๑.๔๗๖, ๑.๖๐๙, ๑.๘๐๑ ตามลำดับ 
๒. ผลการดำเนินงาน (มกราคม -  ธันวาคม ๒๕๖๒)  
ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
ระบบการจัดการ AMR  

รายการข้อมูล ภาพรวมจังหวัด 

เกณฑ์ตัวชี้วัด : 
๑. ร้อยละ ๑๐๐ ของรพ.ผ่าน
ระดับ Intermediate 

คะแนนประเมนิตนเอง AMR ผลงาน 
รพ.พังงา 

๓๑๑ คะแนน 
 

รพ.ตะก่ัวป่า 
๓๐๖ คะแนน 

 

จำนวน รพ. ผา่น
ระดับ intermediate 

๒ 

ร้อยละของรพ.ผ่าน
ระดับ Intermediate 

๑๐๐ 

๒.การติดเช้ือด้ือยาในกระแส
เลือดลดลง ร้อยละ ๗.๕ 

อัตราการติดเช้ือด้ือยาใน
กระแสเลือด ปี ๒๕๖๑,๒๕๖๒ 

ผลงาน 

รพ.พังงา
๒.๑๒๖๑, 
๑.๔๐๓๙ 

รพ.ตะก่ัวป่า 
๑.๘๐๑, 
๑.๙๒ 

ร้อยละการติดเช้ือด้ือ
ยาในกระแสเลอืด 

รพ.พังงา 
ลดลง ๓๓.๙๗ 
รพ.ตะก่ัวป่า 
เพ่ิมขึ้น ๖.๖๑ 

๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนนิงาน  
        Staff :  ขาดบุคลากรทางแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านระบบการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ 
        Service :  ระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพยังไม่สมบูรณ์ การบริการอาจไม่ครอบคลุม
ทั้งหมด 
        System :  ขาดมาตรการที่ชัดเจนสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการสั่งใช้ยาโดยตรง 
        Structure :  การประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องยังไม่ชัดเจนและขาดการสนับสนุน
อย่างเต็มที่จากกระทรวงตามนโยบาย 
๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (เพื่อตอบสนองตัวชี้วัด) 
          โรงพยาบาลพังงา :  mini ID Team (การพัฒนาศักยภาพในโรงพยาบาลท่ีไม่มีผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะด้านสาขาโรคติดเช้ือ) และการพัฒนาศักยภาพด้านสารสนเทศ เครื่องมือ 
          โรงพยาบาลตะก่ัวป่า :  การฝึกอบรม ASP สำหรับแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
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โครงการ : พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

ตัวชี้วัด (๒๘) : ร้อยละการสง่ต่อผู้ป่วยนอกเขตสขุภาพลดลง 
 

๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา   (ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ) 
 การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตจังหวัด คือ การส่งต่อผู้ป่วย ๔ สาขา เครือข่ายสถานพยาบาล
ทุกระดับภายในจังหวัดพังงา กับเขตสุขภาพที่ ๑๑  ได้ร่วมกันพัฒนาระบบการส่งต่ออย่างต่อเน่ือง  
เป็นระบบในทิศทางเดียวกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการอย่างมีมาตรฐานและปลอดภัย ไร้รอยต่อ 
โรงพยาบาลในเครือข่ายระบบการส่งต่อจังหวัดพังงา ๙ โรงพยาบาล  ศูนย์ประสานการส่งต่อ
โรงพยาบาลพังงา  และคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดพังงา  สำหรับในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
จังหวัดพังงาได้ ได้ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดพังงา การกำหนดเครือข่ายส่งต่อในระดับ
จังหวัด การจัดทำแผนพัฒนาระบบการส่งต่อ ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด แนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่วย การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการส่งต่อผู้ป่วยรวมทั้งการพัฒนาฐานข้อมูลและระบบรายงาน
การส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนทั้ง ๔ สาขา   
๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม -  ธันวาคม ๒๕๖๒)  
    
ตวัชีว้ดั รายการ ผลการดาํเนินงาน (ต ค. –ธ.ค. 62) รวม 

ทบั
ปุด 

เมอืง กะปง ตะกัว่
ป่า 

คุระ 
บุร ี

ทา้ย
เหมอืง 

ตะกัว่
ทุ่ง 

เกาะ
ยาว 

ร้อยละของการส่งต่อ
ผู้ป่วยนอกเขตลดลง 

เป้าหมา
ย 

0 0 0 0 4 5 0 0 9 

ผลงาน 0 0 0 0 1 3 0 0 
 

4 

อตัรา/
รอ้ยละ 

0 0 0 0 75 40 0 0 55.5
6 

 
๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนนิงาน  
 Staff       : มีแพทย์เฉพาะทางไม่เพียงพอ              
 Service   : ศักยภาพของโรงพยาบาลในจังหวัด ยังไม่สามารถดูแลผู้ป่วย สาขามะเร็ง และ
หัวใจ ทีม่ีความซับซ้อนได้ และรพ.ในเขต ที่มีศักยภาพในการรักษา ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยได้เพียงพอ 
ผู้ป่วยไม่มั่นใจในรพ.ในเขต                          
 System   : การจดัเกบ็ขอ้มลู/รายงานผลการสง่ต่อผูป่้วยไมม่กีารเชือ่มโยงของระบบ
สารสนเทศการสง่ต่อ 
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๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

  ๔.๑ พัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบบริการที่สอดคล้องกับศักยภาพ ทรัพยากรและความ
จำเป็นของพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม มีการร่วมมือกันระหว่าง สสจ./รพท./รพช.และสสอ.ในรูปแบบ
คณะทำงาน  ร่วมกันจัดทำ CPG ครอบคลุมลงไปถึง รพช.ในระบบโรคทุกระบบ   
  ๔.๒ มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในจังหวัดสม่ำเสมอ ทุก ๖ เดือน หรือมากกว่าในกรณี
จำเป็นเพ่ือรับทราบปัญหาในการปฏิบัติงานของหน่วยบริการ   โดยในปีน้ีได้จัดประชุมผู้รับผิดชอบการ
ส่งต่อระดับโรงพยาบาล  เพ่ือทบทวนแนวทางการประสานการส่งต่อระดับจังหวัด   ข้อตกลงส่งต่อ
ผู้ป่วยกรณีเกินศักยภาพ ข้อปฏิบัติก่อนส่งผู้ป่วยและระหว่างนำส่งผู้ป่วย การปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 
การพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง    พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ  
ทบทวนศักยภาพของทุกโรงพยาบาลและสถานบริการทั้งด้านทรัพยากร บุคลากรและรถพยาบาล    
  ๔.๓ กำหนดแผนการนิเทศติดตามผลการพัฒนาระบบส่งต่อหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
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โครงการ : การพัฒนาระบบบริการสขุภาพสาขาทารกแรกเกิด  
ตัวชี้วัด (๒๙) : อัตราตายของทารกแรกเกิด 

๑. สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 ปัญหาทารกแรกเกิดของจังหวัดพังงาที่สำคัญได้แก่ ทารกคลอดมีน้ำหนักตัวน้อยส่วนใหญ่เป็น
ทารกคลอดก่อนกำหนดและภาวะขาดออกซิเจนในระหว่างคลอด ความพิการแต่กำเนิดโดยเฉพาะ
โรคหัวใจพิการแต่กำเนิด ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายของทารกแรกเกิดส่วนใหญ่รวมถึงปัญหาอ่ืนๆ ในทารกแรก
เกิด ทารกเหล่านี ้มีความจำเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษซึ่ง ได้แก่ NICU ที่มีคุณภาพ ครุภัณฑ์
การแพทย์ที่เพียงพอ และทันสมัย บุคลากรที่มีความรู้/ทักษะเฉพาะด้านการดูแลรักษาทารกแรกเกิดเป็น
อย่างดี และมีปริมาณที่เพียงพอสำหรับการดูแล 
๒  ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลการดำเนินงานปี ๒๕๕๘- ๒๕๖๒  

๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 
- อัตราตายทารกหลังคลอดภายใน ๒๘ วัน <๓.๘:๑๐๐๐ BL ๕.๕๓ ๓.๓๓ ๑.๙๐ ๑.๔๔ ๔.๐๘ 
 เกิดมีชีพ  ๓๐๗๐ ๒๙๙๗ ๓๑๕๒ ๒๐๘๑ ๑๙๖๐ 
 เสียชีวิตใน ๒๘วัน  ๑๗ ๑๐ ๖ ๓ ๘ 
- ร้อยละ รพ. ต้ังแต่ระดับ F๑ ข้ึนไป คัด 
 กรองโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดเขียวได้ 

>๖๐% ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% 

- ร้อยละของ รพ. ท่ีมีศักยภาพการส่งต่อ ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% 
- เพ่ิมจำนวนเตียง NICU ๑:๕๐๐  BL ๑:๕๐๐ BL ๑:๓๔๑ 

(๙เตียง) 
๑:๓๐๐ 

(๑๐เตียง) 
๑:๓๑๕ 

(๑๐เตียง) 
๑:๓๑๕ 

(๑๐เตียง) 
๑:๒๕๔ 

(๑๐เตียง) 

๓. การบริหารจัดการการขับเคลื่อนการดำเนนิงาน (แผนขบัเคลื่อน) 
 ๑. อบรมเสริมความรู้เรื่องการใช้ S.T.A.B.L.E program 
 ๒. พัฒนาระบบสารสนเทศ 
 ๓. พัฒนาระบบคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดเขียว เป้าหมาย = ๑๐๐% 
 ๔. อบรมฟ้ืนฟู การช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด 
๔. ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม-๒๔ธันวาคม ๒๕๖๒) 
  ผลการดำเนินงาน ๓ เดือนแรกของปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ไม่พบทารกตายภายใน ๒๘ วัน   
๕. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 ด้านบุคลากร  ปี ๒๕๖๓ โรงพยาบาลตะก่ัวป่าขาดกุมารแพทย์ 
         ด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 - Transfer Incubator ขาดอีก ๖ รพช. และ ๑ รพท. 
           - Incubator ปัจจุบันยืมจาก รพ.สุราษฎร์ ๒ ตู้  
           - เครื่องช่วยหายใจทารกแรกเกิดชนิดคลื่นความถ่ีสูง 
 - Infusion pump 
 - syringe pump 
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ตัวชี้วัดติดตาม คณะ ๒ 
โครงการ : ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยก่ึงเฉียบพลัน 
ตัวชี้วัด (๔) : ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย Strong Opioid  
  Medication ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
ประเด็นตรวจ : ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย Strong Opioid  
  Medication ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ (เป้าหมายร้อยละ ๔๐)  

๑. สถานการณ์และสภาพปัญหา  
  ปัจจุบัน พบว่าสาเหตุการเจ็บป่วยมีแนวโน้มเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อเป็นโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ
กลุ่มโรคมะเร็งและโรคทางหลอดเลือดเนื่องจากผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะมีอาการของโรคทรุดลงไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้กลายเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตการดูแลรักษาระยะสุดท้ายของชีวิต 
ให้เป็นไปตามที่สังคมคาดหวัง คือ ตายดี (Good Death) ซึ่งหมายถึง ตายอย่างสมศักดิ์ศรีแห่งความ
เป็นมนุษย์ ตายในสิ่งแวดล้อมที่คุ ้นเคย แวดล้อมด้วยคนรัก ญาติมิตร และมีสติได้ปฏิบัติตามหลัก
ศาสนาที่ตนยึดถือ เพื ่อเตรียมตัวเตรียมใจ ให้พร้อมถึงวาระสุดท้ายอย่างกล้าหาญและมีใจสงบ 
ตลอดจนการบรรเทาอาการสำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยเฉพาะอาการปวดสำหรับผู้ป่วยมะเร็ง และ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ไม่ได้เป็นมะเร็งที่ต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการปวดได้รับวิธีการจัดการอาการ
ทุกข์ทรมานโดยได้รับบริการยามอร์ฟีน เพื่อบรรเทาอาการจากความทุกข์ทรมานตามความเหมาะสม 
ดังนั ้นการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย จึงมีการพัฒนาระบบบริการเป็นตามรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในลักษณะเครือข่ายเชื่อมโยงกัน ตั้งแต่บุคลากรในชุมชน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล,โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การบำบัดอาการปวดอย่างมีคุณภาพป และสามารถคงคุณภาพชีวิตที่ดีจนวาระสุดท้ายของชีวิต 

๒. การวิเคราะห์ GAP Analysis 

  ๑. นโยบายไม่ได้นำไปสู่การปฏิบัติ ไม่มีแนวทางที่ชัดเจน ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลหรือ
ได้รับการดูแลไม่ต่อเน่ือง 
  ๒. ยังไม่มีระบบการจัดเก็บข้อมูล หรือฐานข้อมูลที่ชัดเจน ในโรงพยาบาล และระบบการส่ง
ต่อผู้ป่วยในเครือข่าย 
  ๓. บุคลากรที ่รับผิดชอบงาน palliative care ของแต่ละหน่วยงาน ทั้งแพทย์ พยาบาล 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ยังขาดความรู้ และทักษะในการประเมินและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

๓. มาตรการเพื่อเตรียมการท่ีจะเกิดขึ้น 
  ๑. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
  ๒. โครงการพัฒนาระบบการประเมินความปวดและการจัดการความปวด 



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ   ๔๔ 

  ๓. โครงการอบรมระบบการจัดการด้านการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลและ
แนวทางการประสานการส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 
  ๔. พัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบส่งต่อในเครือข่าย 

๔. ผลการดำเนินงาน ที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ ๒๕๖๒) 
 ตาราง ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย Strong 
Opioid   ในจำนวนผู้ป่วย ๔ กลุ่มโรค ๒ กลุ่มอายุที่ได้รับการวินิจฉัย Z๕๑๕  ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมี
คุณภาพ (ร้อยละ ๔๐)   

อำเภอ เป้าหมาย ผลการ ร้อยละ 
เมืองพังงา ๓๐ ๑๘ ๖๐.๐๐ 
เกาะยาว ๒๒ - - 
กะปง ๑ - - 
ตะก่ัวทุ่ง ๑ - - 
ตะก่ัวป่า ๑๕ ๒ ๑๓.๓๓ 
คุระบุรี ๑ - - 
ทับปุด ๑ - - 
ท้ายเหมือง ๑ - - 

รวม ๗๒ ๒๐ ๒๗.๗๘ 
 

๕. สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่
ประสบความสำเร ็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ ่งได ้จากการวิน ิจฉ ัย ประมวล 
วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

๕.๑ การส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง แต่ละโรงพยาบาลใช้ระบบไม่เหมือนกัน 
๕.๒ การนำยา Strong opioids   ชนิดฉีดออกนอกโรงพยาบาล 
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คณะ ๒ : ยุทธศาสตร์ด้านบริการเปน็เลิศ (Service Excellence) 
แผนงาน : การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) 
โครงการ : พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ตัวชี้วัด (๒๒) : ร้อยละของผูป้่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบรกิาร ตรวจ วินจิฉัย รักษาโรค และฟืน้ฟ ู
  สภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา 

 
 
แผนภูมิ ๑ ร้อยละผู้ป่วยนอกทั้งหมดทีไ่ด้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
   ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจังหวัดพังงา ปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๒ 
 จากแผนภูมิ พบว่าผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ ด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐, ๒๕๖๑ และ ๒๕๖๒ คิด
เป็นร้อยละ ๑๓.๙๑, ๑๙.๖๘ และ ๒๐.๗๗ ตามลำดับ สถานการณ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ปัจจุบันผลการดำเนินงานทำได้ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๒) 
 ผลการดำเนินงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ไตรมาส
ที่ ๑ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๒) ร้อยละผูป่้วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ
ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๒๓ (เกณฑ์
เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ ๑๙.๕ รายละเอียดแยกรายอำเภอ ดังน้ี 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

ร้อยละ 13.91 19.68 20.77

เป้าหมาย 18.5 20 18.5
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แผนภูมิ ๒ ร้อยละผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
   ด้วย ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปี ๒๕๖๓ แยกรายอำเภอ 

๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนนิงาน 
 ๓.๑ Staff สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา มีการวิเคราะห์ภาระงานเพื ่อกำหนดกรอบ
อัตรากำลังบุคลากร และมีการจัดทำแผนอัตรากำลังด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่
สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบสาธารณสุข (Service Plan) ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลทุกแห่งของจังหวัด
พังงา มีแพทย์แผนไทยให้บริการครอบคลุมทุกแห่ง ร้อยละ ๑๐๐ ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) ที่มีแพทย์แผนไทยแล้ว จำนวน ๕ แห่งจาก ๙ แห่ง ที่มีประชากรเป็นไปตามกรอบที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด หรือพี่นที่ที่ต้องการเปิดบริการแพทย์แผนไทยแม้ประชากรจะไม่ถึงตาม
กรอบ คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๕๖ 
 ๓.๒ Service การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของจังหวัด
พังงา เริ่มจากให้ความสำคัญกับเรื่องการใช้ยาสมุนไพรเป็นตัวนำ ขณะเดียวกันก็พบข้อจำกัดของการ
ให้บุคลากรวิชาชีพแผนปัจจุบันในการสั่งยาสมุนไพร จึงมีการสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการพัฒนา 
“ระบบบริการแพทย์แผนไทยคู่ขนานกับระบบบริการแพทย์แผนปัจจุบันในโรงพยาบาล” 
   มุ่งให้โรงพยาบาลทุกแห่งจ้างนักการแพทย์แผนไทยเพื่อจัดบริการควบคู่กับบริการแพทย์
แผนปัจจุบัน ซึ่งในปัจจุบันมีการจ้างนักการแพทย์แผนไทยครอบคลุมในทุกโรงพยาบาลทุกแห่ง 
   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงาเองมีการเปิดหน่วยบริการต้นแบบภายใต้การดูแล ซึ่ง
บุคลากรที่มาประจำนั้นจะคัดเลือกแต่บุคลากรที่มีคุณภาพ เพื่อเป็นต้นแบบในการพัฒนาแก่หน่วย
บริการอ่ืน ๆ รวมทั้งสถานประกอบการภาคเอกชนด้วย 
   OPD แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลทั ่วไปทั ้งสองแห่ง โดยให้แพทย์แผนไทยเป็นผู้
ให้บริการตรวจรักษาเองโดยไม่ต้องผ่านแพทย์แผนปัจจุบัน โดยมีคลินิกแยกออกมา มีการพัฒนาระบบ
บริการงานบริการของตัวเอง ที่สามารถประสานและร่วมกับการบริการทางแพทย์อ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล
ได้อย่างเป็นทีมสหสาขาและเป็นการเพ่ิมทางเลือกการรักษาให้กับผู้ป่วย 
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เป้าหมายร้อยละ 19.5 
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  นอกจากนี้ การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ซึ่งเป็นนโยบายของรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลจะเริ่มดำเนินการในเดือนมกราคม ๒๕๖๓ โดยจังหวัดพังงา เปิด
คลินิกกัญชาทางแพทย์ควบคู่ทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทยในโรงพยาบาลทั่วไปทั้งสองแห่ง ส่วนหน่วย
บริการอื่น เช่น โรงพยาบาลชุมชน รพ.สต.ทุกแห่ง ก็สามารถให้บริการแก่ผู้ป่วยได้ตามศักยภาพของ
ระดับหน่วยบริการรวมทั ้งการจัดระบบการส่งต่อผู ้ป่วย สำหรับการให้การรักษาด้วยกัญชาทาง
การแพทย์ของหน่วยบริการแต่ละระดับด้วย 
 ๓.๓ System การสนับสนุนหน่วยบริการภายในจังหวัดให้มีการจัดบริการ และแนวทางการพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มีความชัดเจน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ได้
กำหนดยุทธศาสตร์ “มาตรฐานการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย” โดยมีแบบประเมินมาตรฐาน
การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและแนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย (CPG) ๕ โรค ของ
จังหวัดพังงา รวมทั้งผลักดันนโยบาย Fist Line Drug ยาสมุนไพร ทั้งนี้ ได้อบรมให้ความรู้แก่แพทย์
แผนไทย และเจ้าหน้าที่ผู้สั่งการรักษา ให้สามารถใช้ยาสมุนไพรได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับ
การใช้ยาสมเหตุสมผล (RDU) เพ่ือลดการใช้ยาปฏิชีวนะ และใช้ยาสมุนไพรทดแทนเพ่ิมขึ้น 
  ในด้านการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มี
การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
(รพ.สส.พท.) ทุก ๒ ปี และการประเมิน รพ.สต. ติดดาว (ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก) 
  ในด้านการเพิ ่มการเข้าถึงบริการมีการจัดบริการ OPD คู ่ขนานที ่แผนกผู ้ป่วยนอกใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง รวมถึงการจัดบริการคลินิกเฉพาะโรค มีบริการการแพทย์ทางเลือก (แพทย์แผน
จีน) ในโรงพยาบาลทับปุด 
 ๓.๔ Structure การขาดแคลนบุคลากรนักการแพทย์แผนไทย เป็นปัญหาและอุปสรรคสำคัญ มี
ความกังวลว่า คนที่เข้ามาอยู่ในระบบจะเพียงแค่ต้องการมาหาประสบการณ์มากกว่าที่จะอยู่ในพื้นที่
อย่างถาวร และอีกหนึ่งปัญหาคือ เร่ื่องความก้าวหน้าของนักการแพทย์แผนไทยที่ลงไปประจำที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งค่าจ้างก็มาจากรายได้ของการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 
ซึ่งหากมองไปถึงในอนาคตว่า หากรายรับของ รพ.สต. อาจจะไม่เพียงพอต่อการจัดจ้างนักการแพทย์
แผนไทย รวมทั้งผู้ช่วยนักการแพทย์แผนไทยด้วย นอกจากนั้น ระบบการจัดจ้าง ผู้ช่วยนักการแพทย์
แผนไทยตำแหน่งยังคงเป็นลูกจ้าง ระบบการจ้างใช้ระบบเงินเดือนในระดับที่ต่ำ และระบบแบ่ง
เปอร์เซ็นต์อาจจะทำให้เกิดปัญหาในเรื ่องแรงจูงใจของคนที่จะเข้ามาทำงานในระบบ เนื ่องจาก 
ค่าตอบแทนที่ได้ยังน้อยไม่เพียงพอต่อค่าครองชีพที่สูงขึ้นในปัจจุบัน 
 
 
     



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ ๔๘ 
 

๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ 2563  
Strategy Project Activities 

๑. เสริมสร้างคุณภาพงาน 
 การแพทย์แผนไทย 
 และการแพทย์ 
 ทางเลือก 

โครงการส่งเสริมการ
พัฒนาคุณภาพการ
บริหารงานการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกระดับจังหวัด 
(TTM-Board) 

๑. ทบทวนและแต่งต้ังคณะกรรมการ 
 บริหารงานการแพทย์แผนไทยระดับ 
 จังหวัด 
๒. ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการ 
 บริหารงานการแพทย์แผนไทยและ 
 การแพทย์ทางเลือกระดับจังหวัดใน 
 ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (๒ ครัง้ : ระยะ 
 เวลาคร้ังละ ๑ วัน) 
๓. ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้รับผิดชอบงาน 
 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและ 
 ผู้ประกอบการ ตาม พรบ.สถาน 
 ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
๔. ประเมินมาตรฐานการให้บรกิารทางด้าน 
 การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
 ทางเลือกของหน่วยบริการที่เปิด 
 ให้บริการแพทย์แผนไทยแบบครบวงจร 

๒. พัฒนาศักยภาพ 
 บุคลากรแพทย์แผน 
 ไทย 

โครงการส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการแพทย์แผนไทยใน
หน่วยบริการสาธารณสุข 
จังหวัดพังงา 

๑. อบรมการใช้ยากัญชา  
๒. ทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์ 
 แผนไทย (CPG) เฉพาะโรค (๕ โรค) 
 ของจังหวัดพังงา 

๓. ติดตามรายงาน HDC  
 นิเทศประเมินผลที่ม ี
 ประสิทธิภาพ 

โครงการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพการบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

๑. นิเทศติดตามคุณภาพการให้บริการตาม 
 ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง ใหน่วยบริการ 
 สาธารณสุข ๘ ครั้ง/ ๘ วัน 
๒. ตรวจสอบข้อมูลการให้บริการด้าน 
 การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
 ทางเลือกของหน่วยบริการสาธารณสุข  
 จังหวัดพังงา ในระบบ Data Center  
 (HDC) ระดับจงัหวัด 

 



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ  ๔๙ 
 

 

โครงการ : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  
ตัวชี้วัด (๓๒)  : ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

๑.สถานการณแ์ละสภาพปัญหา 
 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตพบว่าต้ังแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๐– ๒๕๖๒ จังหวัด
พังงา มีร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเป็น ๖๓.๗๐ , ๗๑.๐๑ และ ๘๓.๐๒ 
มีแนวโน้มการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นตามลำดับ 
๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 
 ๒.๑ ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตยอดสะสมต้ังแต่ปี ๒๕๖๒ ถงึปัจจุบัน  
ณ วันที่ ๑๘ธันวาคม๒๕๖๒จงัหวัดพังงา แยกรายอำเภอ 

อำเภอ 
จำนวนผู้ป่วยคาด

ประมาณ 
จำนวนผู้ป่วยสะสม อัตราการเข้าถึงบริการ 

เมือง ๗๖๙ ๑,๐๖๑ ๑๐๐.๐๐ 
เกาะยาว ๒๕๖ ๗๐ ๒๗.๓๔ 
กะปง ๒๗๕ ๗๐ ๒๕.๔๕ 
ตะก่ัวทุ่ง ๘๒๔ ๒๕๒ ๓๐.๕๘ 
ตะก่ัวป่า ๘๘๖ ๑,๕๔๕ ๑๐๐.๐๐ 
คุระบุรี ๔๙๓ ๑๘๑ ๓๖.๗๑ 
ทับปุด ๔๘๔ ๓๐๒ ๖๒.๔๐ 
ท้ายเหมือง ๙๑๖ ๑๔๘ ๑๖.๑๖ 

รวม ๔,๙๐๓ ๓,๖๖๕ ๗๔.๗๕ 
 ที่มา : HDC https://pna.hdc.moph.go.th/ข้อมูลณ วันที่ ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๒ 

จำแนกรายอำเภอ พบว่า อำเภอเมืองและอำเภอตะก่ัวป่า มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต มากที่สุด ร้อยละ ๑๐๐ รองลงมา อำเภอทับปุด ร้อยละ ๖๒.๔๐ 
 

๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนนิงาน  
 Staff: แพทย์ทั่วไปไม่วินิจฉัยโรคซึมเศร้า เน่ืองจากไม่มั่นใจ ทำให้ข้อมูลโรคซึมเศร้าน้อย
บุคลากรด้านการพยาบาลและสาธารณสุขมภีาระงานมาก 
 Service: การบริการเชิงรุกการคัดกรองโรคซึมเศร้าในกลุ่มเป้าหมายไม่ครอบคลุมการจัดหน่วยบริการใน
โรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานการมีส่วนร่วมจากเครือข่ายภายนอกมีน้อย ผู้ป่วยทางจิตเวชเกิด Stigma
ทำให้ไม่เข้าสู่กระบวนการรักษาหรือขาดการรักษาที่ต่อเน่ือง 
 System : ระบบรายงานที่ต้องลงข้อมูลมากกว่า ๑ โปรแกรม ทำให้การลงข้อมูลขาดหาย  
 Structure : โครงสร้างองค์กรไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ (ภาระงาน) 
๔.โครงการหรอืกิจกรรมดำเนินการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

        คือโครงการพัฒนาระบบสุขภาพจิตและจิตเวชจังหวัดพังงาปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ  ๕๐ 
 

 

โครงการ : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  
ตัวชี้วัด (๓๓)  : อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
ตัวชี้วัดย่อย (๓๓.๑) : ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 
 

๑.สถานการณแ์ละสภาพปัญหา(ข้อมลูย้อนหลัง ๓ ปี) 
 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ  (< ๖.๓ ต่อ ประชากรแสนคน) พบว่า ต้ังแต่ปีงบประมาณ 
๒๕๖๐ - ๒๕๖๒ จังหวัดพังงา มีอัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง คือ ๕.๔ , ๗.๙๔ และ ๘.๓๓ 
ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 
๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑(ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 

  จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ จังหวัดพังงา ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๓(ตค.-ธค.๖๒) จังหวัดพังงา 
จำแนกรายอำเภอ พบว่า อำเภอตะก่ัวทุ่งมีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงสุด๖.๘๑ ต่อประชากรแสนคน
รองลงมา อำเภอท้ายเหมือง ๒.๐๕ ต่อประชากรแสนคน ดังตาราง ดังน้ี 

จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ ๒๕๖๓(ตค.-ธค.๖๒) จ. พังงา แยกรายอำเภอ 

อำเภอ เป้าหมาย 
ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๖๒ 

ผลงาน อัตรา:แสนประชากร 

เมือง ๔๑,๒๑๐ ๐ ๐ 

เกาะยาว ๑๔,๑๙๙ ๐ ๐ 

กะปง ๑๔,๒๘๙ ๐ ๐ 
ตะกั่วทุง่ ๔๔,๐๗๑ ๓ ๖.๘๑ 
ตะกั่วป่า ๔๘,๒๓๘ ๐ ๐ 
คุระบุร ี ๒๗,๓๕๔ ๐ ๐ 
ทับปุด ๒๖,๐๔๕ ๐ ๐ 

ท้ายเหมือง ๔๘,๗๖๕ ๑ ๒.๐๕ 
รวม ๒๖๔,๑๗๑ ๔ ๑.๕๑ 

  ที่มา :รายงานการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 

  ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา ๑ ปีปีงบประมาณ ๒๕๖๓(ตค.-ธค.๖๒)
จังหวัดพังงา พบว่า อำเภอตะก่ัวทุ่ง  อำเภอตะกั่วป่า และอำเภอทับปุด มีผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา ๑ ปี คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐.๐๐ ส่วนอำเภอเมือง อำเภอเกาะยาว 
อำเภอกะปง อำเภอคุระบุรี และอำเภอท้ายเหมือง ไม่มีผู้ ้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้าถึงบริการท่ียังคงไม่
เสียชีวิต ดังตาราง ดังน้ี 

 

 

 



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ  ๕๑ 
 

 

 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา ๑ ปี ปีงบประมาณ 
๒๕๖๓  (ตค.-ธค.๖๒) จังหวัดพังงา แยกรายอำเภอ 

อำเภอ 
จำนวนผู้้พยายามฆ่าตัว
ตายที่เข้าถึงบริการที่

ยังคงไม่เสียชีวิต 

จำนวนผู้้พยายามฆ่าตัว
ตายไม่กลับมาทำร้าย
ตัวเองซ้ำ ภายใน ๑ ปี 

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัว
ตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเอง

ซ้ำในระยะเวลา ๑ ปี 
เมือง ๐ ๐ ๐ 

เกาะยาว ๐ ๐ ๐ 
กะปง ๐ ๐ ๐ 

ตะก่ัวทุ่ง ๒ ๒ ๑๐๐.๐๐ 
ตะก่ัวป่า ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 
คุระบุรี ๐ ๐ ๐ 
ทับปุด ๒ ๒ ๑๐๐.๐๐ 

ท้ายเหมือง ๐ ๐ ๐ 
รวม ๑๔ ๑๔ ๑๐๐.๐๐ 

   ที่มา :รายงานการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 

   

๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนนิงาน  
 Staff: บุคลากรด้านสาธารณสุขมี ภาระงานมาก 
 Service: การคัดกรองซึมเศรา้ และการประเมินความเครียดในกลุ่มเป้าหมายไม่ครอบคลุม 
และการเยี่ยมติดตามกลุ่มที่มีปัญหาไม่ต่อเน่ือง 
 System   : การลงข้อมูลไมค่รบถ้วน โปรแกรมมีปัญหาในการเข้าใช้งาน 
          Structure : ไม่มีกลุม่งานจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน 

๔.โครงการหรอืกิจกรรมดำเนินการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

 ๔.๑ โครงการพัฒนาระบบสุขภาพจิตและจิตเวชจังหวัดพังงาปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ  ๕๒ 
 

 

โครงการ : พฒันาระบบบรกิารสุขภาพ ๕ สาขาหลัก ดูแลผู้ป่วย Sepsis 

ตัวชี้วัด (๓๔)  : อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิดcommunity-acquired 

๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา   
 ภาวการณ์ติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรงเป็นสาเหตุอันดับต้นๆของการเสียชีวิตในผู้ป่วย
ทางอายุรกรรม โดยเกิดปัญหาเรื่องระบบการหายใจล้มเหลวแทรกซ้อน ในปี ๒๕๕๙ มีอัตราการ
เสียชีวิต=๑๖.๗%  ปี ๒๕๖๐=๑๖%  ปี ๒๕๖๑=๑๘.๘% ปี ๒๕๖๒=๒๖.๘% แม้นว่าเป้าหมายอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วย Sepsis ของเขตบริการสุขภาพที่๑๑จะต้ังเป้าไว้ที่ ๓๐% ซึ่งจากการวิเคราะห์ใน
เรื่องแนวทางการรักษาต้ังแต่ปี๒๕๕๙เราพบว่าปัญหาเกิดเน่ืองจากบุคคลากรขาดความรู้และไม่มีแนว
ทางการรักษาที่ถูกต้องครอบคลุม จึ่งได้จัดอบรมความรู้แก่บุคลากรทุกปี ดำเนินการอบรมโดย
โรงพยาบาลแม่ข่ายและจัดทำ Standing orderเพ่ือให้การรักษาเป็นไปในแนวทางเดียวกัน   ด้านการ
วิเคราะห์สาเหตุการตายซึ่งมีอัตราที่สูง สาเหตุเกิดจากสภาวะโรคของผู้ป่วยซึ่งผู้ป่วยที่เสียชีวิตจะเป็น
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหลายโรคและขาดความรู้ในเรื่องอาการนำและอาการแสดงของภาวะการติดเช้ือใน
ร่างกายจึงทำให้เข้าสู่ขบวนการรักษาล่าช้า 
๒.ผลการดำเนินงาน  

ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๐-๒๕๖๒ 
รายการ ผลงาน (ร้อยละ) 

ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ตค.-ธค.๖๒ 
อัตราตาย ๑๖ ๑๘.๘ ๒๖.๘ ๒๓.๓ 
อัตราการทำ septic work up  
ก่อนให้ antibiotic 

๙๙.๐๑ ๙๙.๓ ๙๙.๑ ๙๙.๐๗ 

อัตราการ ได้รับ antibiotic ภายใน ๑
ช่ัวโมงหลังทำ septic work up 

๙๗.๐๕ ๙๘.๘ ๙๗.๘ ๙๗.๐ 

อัตราการได้รับ IV ๓๐ml/kg (๑.๕ 
ลิตรสำหรับผู้ใหญ่) ใน ๑ ช่ัวโมงแรก 
(ในกรณีไม่มีขอ้ห้าม) 

๘๐.๓๙ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนนิงาน  
 Staff    :  ไมม่ี Case manager Sepsis ในจังหวัดพังงา             
 Service : โรงพยาบาลชุมชนไม่มีเครื่องตรวจ Blood  Lactate   
                          โรงพยาบาลชุมชนไม่มี ยา Antibiotic สำหรับเช้ือด้ือยาเพ่ือให้ใน Dose แรก 
 System : ไม่มรีะบบการรายงานเช้ือด้ือยาลงสู่โรงพยาบาลชุมชน 
๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
 -ทบทวน Caseที่ส่งต่อมาจาก รพช มาจัดประชุมผ่านทาง VDO conference 
     -สอน Alert sign sepsis ในclinic โรคเรื้อรัง และชุมชน 
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โครงการ : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ๕ สาขาหลัก  

ตัวชี้วัด (๓๕)  : ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture  
  (๑) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture 
  (๒) ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดูกหกซ้ำ (Re-fracture) 

  (๓) ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน ๗๒ ช่ัวโมง  
      หลังจากได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา   
จากสถิติพบว่า ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า ๕๐ปี เกิดอุบัติเหตุลื่นล้ม พบว่า ในปี ๒๕๕๘-๒๕๖๒ มี 

จำนวน ๓๕, ๔๐, ๕๐, ๗๒, ๖๗  ราย ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มมากขึ้น ทำให้มีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลมากข้ึน   สำหรับผู้ป่วยบางรายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการผ่าตัด ทำให้
เสียเวลา,มีผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการดำรงชีวิต  ดังน้ันการรักษาที่รวดเร็วและทันที 
สามารถลดภาวะแทรกซ้อน,ปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจในการให้บริการ 
๒. มาตรการเพื่อเตรียมการที่จะเกิดขึน้ 
   การดำเนินการจัดต้ังทีม capture ให้เรียบร้อยทั้ง รพ.พังงา และรพ.ตะก่ัวป่า    

๓. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   : ข้อมูลปี ๖๒ (ต.ค.๖๒-พ.ย.๖๒)   
   ข้อมูลเชิงปริมาณ    
     (๑) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Capture the fracture  (เป้าหมาย: ร้อยละ ๑๐๐) 
    จังหวัดพังงา มีโรงพยาบาลทั่วไป จำนวน ๒ แห่ง คือรพ.พังงา และโรงพยาบลตะก่ัวป่า ทั้ง ๒ 
โรงพยาบาลมีการจัดต้ังทีม Capture the fracture (A)  
       
     (๒) ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดูกหกซ้ำ (Re-fracture) 
           (< ร้อยละ ๓๐ ) 

รพ. 

รายการข้อมูล 

จํานวน ผู้ป่วยที่มี
กระดูกหักซ้ำภายหลัง
กระดูกสะโพกหัก (re-

fracture) (A) 

จํานวนผู้ป่วย Capture 
the fracture ทั้งหมด   

(B) 

ร้อยละของผูป้ว่ย 
Capture the fracture 
ที่มีภาวะกระดูกหกซ้ำ 

(Refracture)  
(A/B) x๑๐๐ 

พังงา ๐ ๕ ๐ 
ตะก่ัวป่า ๐ ๑๑ ๐ 
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 (๓) ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน ๗๒ ชั่วโมง หลังจาก  
       ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล  (เปา้หมาย: > ร้อยละ ๓๐) 

โรงพยาบาล 

รายการข้อมูล 

จํานวนผู้ป่วย Capture 
the fracture ทีได้รับการ

ผ่าตัดแบบ Early 
surgery (A) 

จํานวนผู้ป่วย 
Capture the 

fracture ที่ได้รับการ
ผ่าตัดทั้งหมด(B) 

ร้อยละของผูป้ว่ย Capture 
the fracture ที่ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน ๗๒ ชั่วโมง 
หลังจากได้รบัการรักษาใน
โรงพยาบาล  (A/B) x๑๐๐ 

พังงา ๔ ๔ ๑๐๐ 
ตะก่ัวป่า ๓ ๔ ๗๕ 
รวม ๗ ๘ ๘๗.๕ 
ข้อมูลเชิงคณุภาพ                                                                      

๑. จัดต้ังทีม capture the fracture ที่ รพ.ตะก่ัวป่า รพ.พังงา เมื่อ ปีงบประมาณที่ผ่านมา 
๒.ไม่พบผู้ป่วย capture the fracture ทีม่กีระดูกหักซ้ำ 
๓.จำนวนผู้ป่วย capture the fracture ได้รับการผ่าตัดแบบ Early surgery ร้อยละ ๘๗.๕  

๕.ผลการดำเนินงานปี ๖๓ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการดำเนินงาน(ต.ค.๖๒-พ.ย.๖๒) 
  พังงา  ตะก่ัวป่า     รวม 

๑. โรงพยาบาลมีทีม capturethe fracture ๑๐๐% มีทีม=๑ มีทีม=๑ ๒ ทีม 
๒. ผู้ป่วย capture the fracture ได้รับ 
 การผ่าตัดใน ๗๒ ช่ัวโมง 

>๓๐% 
๑๐๐%(๔/

๔) 
๗๕%(๓/๔) 

๘๗.๕%(๗/
๘) 

๓. ผู้ป่วย capture the fracture ที่มีภาวะ 
 กระดูกหักซ้ำ 

<๓๐% ๐%(๐/๕) ๐%(๐/๑๑) ๐%(๐/๑๖) 

 ประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่
ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor)  ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม บุคลากรไม่เพียงพอ รพ.พังงา มีแพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ ๑ คน 

๖. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนนิงาน
ไม่บรรลวัุตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

- ทีมสหสาขาวิชาชีพมีบุคลากรไม่เพียงพอและ
 มีภาระงานมาก 

- เพ่ิมบุคลากรบางสาขาเช่นแพทย์เฉพาะทาง
 ออร์โธปิดิกส์ 
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โครงการ : พฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
ตัวชี้วัด (๓๖) : ๑.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตายชนิดเฉียบพลันชนิดSTEMI ไม่เกินร้อยละ ๙ 
  ๒.ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วยSTEMI ได้ตามมาตรฐานที่กำหนด > ๕๐ 
   ๒.๑ ร้อยละผูป่้วยSTEMI ได้รับยาละลายลิม่เลือดภายใน ๓๐ นาที หลังได้รับการวินิจฉัย 
   ๒.๒ ร้อยละผู้ป่วยSTEMI ได้รับการทำ Primary PCI ภายใน ๑๒๐ นาที หลังได้รับการวินิจฉัย 

๑. สถานการณ์และสภาพปัญหา (ข้อมูลย้อนหลัง ๓ ปี) 

  โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย โรงพยาบาลพังงามี
แนวโน้มที่ประชากรโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) เพิ่มขึ้นเช่นกัน จำเป็นต้องได้รับการ
รักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดหัวใจ โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด (SK) หรือการทำบอลลูนขยายหลอดเลือด 
(PPCI) ทั้งนี้เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น จังหวัดพังงา ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
- ๒๕๖๒ พบว่ามีอัตราการการให้ยาละลายลิ่มเลือด (SK) ได้ร้อยละ๑๐๐ ,๙๗.๖๑ และ ๑๐๐ ตามลำดับ และ
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจคิดเป็น ๓.๗๕ , ๔.๑๗ และ ๔.๑๗  ตามลำดับ ได้มีการ
พัฒนาคุณภาพบริการ (Quality of service) ตามแผนพัฒนาคุณภาพบริการ (Service Plan) เพื ่อให้
ประชาชน ได้รับบริการด้านสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน มีสุขภาวะที่ดี โดยมีการบูรณาการ การดำเนินงานของ
สถานบริการ สุขภาพในทุกระดับ เชื่อมโยงการบริการจากโรงพยาบาล โดยใช้การดูแลต่อเนื่อง สู่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI) เชื่อมโยงการบริการทั้งจาก
ชุมชนและ รพ. สต. ที่ทำหน้าที่คัดกรองกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลชุมชนเป็นด่านหน้าในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยให้
ได้รับการบริการที่ ปลอดภัยและทันเวลา สามารถลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI) ในทุกกลุ่มอายุได้ 
อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตายชนิดเฉียบพลันชนิดSTEMI  

ตัวชี้วัด 
๒๕๖๐
(< ๑๐) 

๒๕๖๑ 
(< ๑๐) 

๒๕๖๒ 
(< ๑๐) 

๑. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด 
 เลือดหัวใจ            

๓.๗๕ ๔.๑๗          

๔.๑๗ 
๒. มีอัตราการการให้ยาละลายลิ่มเลือด (SK) ๑๐๐ ๙๗.๖๑ ๑๐๐ 

 
๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๒) 
อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตายชนิดเฉียบพลันชนิดSTEMI ไม่เกินร้อยละ ๙ 

โรงพยาบาล เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

โรงพยาบาลตะก่ัวป่า ๓ ๐ ๐ 
โรงพยาบาลพังงา ๒ ๐ ๐ 
รวม ๕ ๐ ๐ 

ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ 



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ                                                                                  ๕๕ 
 

ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วยSTEMI ได้ตามมาตรฐานท่ีกำหนด > ๕๐ 
โรงพยาบาล เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

โรงพยาบาลตะก่ัวป่า ๓ ๓ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลพังงา ๒ ๒ ๑๐๐ 
รวม ๕ ๕ ๑๐๐ 

ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ 
๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนินงาน  

Staff Service System Structure 
๑. ขาดอัตรากำลัง
 พยาบาลและ
 ขาดการพัฒนา
 องค์ความรู้
 ต่อเนื่อง 
๒. ขาดแคลน 
 บุคลาการที่มี
 ความเชี่ยวชาญ
 เฉพาะ 

๑. การประชาสัมพันธ์ อาการเตือน 
 ยังไม่รอบคลุมทกุพื้นที่ และยังไม่
 ต่อเนื่อง 
๒ ขาดการเชื่อมโยงระหว่างงาน 
 ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและการ 
 ดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
๓. การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรค 
 และการเข้าถึงบริการ ยังมีน้อย 
 และไม่ทั่วถึง 

การนำส่งด้วย
ระบบการแพทย์
ฉุกเฉินมีน้อย 

๑. แพทย์ รพช.มีการสับเปล่ียน 
 หมุนเวียนบ่อยทำให้ขาดความรู้ 
 และทักษะในการตรวจวินิจฉัย 
 รักษา 
๒. ศักยภาพของสถานบรกิารและ
 เจ้าหน้าทีใ่นการดูแลผู้ป่วย
 โรคหัวใจที่ซับซ้อนมากขึ้น 
๓. ไม่มีกรอบอัตรากำลัง/ลักษณะงาน
 ที่ชัดเจนสำหรับ Nurse Case  
 Manager 

 
๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

  โรงพยาบาลตะก่ัวป่า 
๑. การจัดทำ ACS check list ถ่ายทอดในกลุม่เสี่ยงใน NCD clinic, CKD clinic และ HIV clinic  
๒. โครงการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นเผยแพร่ความรู้โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ACS check list การเข้าถึง

บริการ ๑๖๖๙ ในพ้ืนที่บริการและเครือข่าย 
๓. ประกันเวลาในการตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้าและการวินิจฉัยภายใน ๑๐ นาที 
๔. มีบริการให้คำปรึกษาผ่านระบบLine Application 
๕. ปรับปรุง Serial EKG นาทีที ่๐, ๕, ๑๐ นาที 
๖. รณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่ในโรงพยาบาลและชุมชน 

  โรงพยาบาลพังงา 
๑. โครงการคัดกรองและให้ความรู้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงร่วมกับสาขาโรคไม่ติดต่อ 
๒. โครงการอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนและแกนนำเรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองต้น 
๓. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถให้การรักษาตามมาตรฐานที่กำหนดและการเช่ือมโยง

ข้อมูลเครือข่าย 
๔. พัฒนาระบบRefer เน้นการเข้าถึงบริการ ๑๖๖๙ 
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โครงการ : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 

ตัวชี้วัด (๓๗) : ระดับจังหวัด 
 ๑.๑ สตรีกลุ่มเป้าหมาย (๓๐-๗๐ปี) ได้รับการสอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE)และได้มีการ
  ตรวจเต้านมด้วยตนเองหรือตรวจคัดกรองโดยบุคลากรสาธารณสุข(CBE) ≥ ร้อยละ ๘๐ 
 ๑.๒ สตรีกลุ่มเป้าหมาย (๓๐-๖๐ปี) ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 
  Pap smear ≥ ร้อยละ ๘๐ (ผลงานสะสมปี ๒๕๖๓-๒๕๖๗) 

 ๑.๓ ประชากรกลุ่มเปา้หมาย(๕๐-๗๐ปี)ไดร้ับการคัดกรองมะเรง็ลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ≥ ร้อยละ ๘๐ 

 ๑.๔ ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง ๕ อันดับแรกไดร้ับการรกัษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 

  ๑.๔.๑ ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะ ๔ สัปดาห์ ≥ ร้อยละ ๗๐ 
  ๑.๔.๒ ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดภายในระยะ ๖ สัปดาห์ ≥ ร้อยละ ๗๐ 
  ๑.๔.๓ ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะ ๖ สัปดาห์ ≥ ร้อยละ ๖๐ 
 ๑.๕ อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับ ≤ ร้อยละ ๒๖  
               ๑.๖ อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด ≤ ร้อยละ ๒๐.๓  
๑.สถานการณแ์ละสภาพปัญหา    
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรไทยและมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง
จนถึงปัจจุบันมะเร็งที่ทำให้เสียชีวิตมากที่สุด ๕ อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม 
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก และมะเร็งปากมดลูก ตามลำดับ ดที่ทำให้คนไทยเสียชีวิตคือมะเร็งตับ
รองลงมาคือมะเร็งลำไส้ใหญ่และมะเร็งปอด จังหวัดพังงาพบว่ามะเร็งที่พบมากที่สุด ๕ อันดับโดยแยกตาม
เพศชายคือมะเร็งหลอดลมและปอด มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งต่อมไทรอยด์ มะเร็งตับอ่อน และ
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ส่วนเพศหญิงพบมากที่สุดคือ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก และมะเร็งรังไข่ จังหวัดพังงาได้มีการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง กรณีต้องรักษาโดย
การผ่าตัด รังสีรักษาจำเป็นต้องส่งต่อยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า(แม่ข่าย) และพบปัญหาระยะรอคอย
การรักษาในการรักษานาน ผู้ป่วยมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางรักษาเพ่ิมขึ้นและระบบที่ซ้ำซ้อนเพ่ือให้ผู้รับบริการ
เข้าถึงระบบบริการและรักษาที่สะดวกรวดเร็วมีการพัฒนาระบบส่งต่อและรักษาร่วมกับเครือข่ายบริการเขต ๑๑
ในการส่งต่อเพ่ือลดระยะรอคอยการรักษาและลดอัตราการตายจากโรค 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 
๑.สตรีกลุ่มเป้าหมาย (๓๐-๗๐ปี)ได้รับการสอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
(BSE)และได้มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองหรือตรวจคัดกรองโดย
บุคลากรสาธารณสุข(CBE) 

≥ ๘๐ % ๘๓.๘๒ ๗๔.๙๐ ๘๘.๐๕ 

๒.สตรีกลุ่มเป้าหมาย (๓๐-๖๐ปี) ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธีPap smear (ปี๒๕๕๘-๒๕๖๒) 

≥ ๘๐ % ๔๙.๗๕ ๕๙.๒๘ ๖๔.๗๗ 

๓.ประชากรกลุ่มเป้าหมาย(๕๐-๗๐ปี)ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ลำไส้ตรง  

≥ ๘๐ % - ๘๓.๖๔ ๘๒.๖๕ 

๔.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะ  ๔ สัปดาห์  ≥ ๗๐ % ๙๔.๔๙ ๑๐๐ ๙๔.๖ 
๕.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดภายในระยะ ๖ สัปดาห์  ≥ ๗๐ % ๙๑.๖๖ ๙๑.๔๓ ๘๘.๑ 
๖.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะ ๖ สัปดาห์ ≥ ๖๐ % ๑๐๐ ๘๘.๘๙ ๑๐๐ 
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๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม -  ธันวาคม ๒๕๖๒)  
 
 
 
 
อำเภอ 

๑.สตรีกลุ่มเป้าหมาย (๓๐-๗๐
ปี)ได้รับการสอนตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง (BSE)และได้มีการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองหรือ
ตรวจคัดกรองโดยบุคลากร
สาธารณสุข(CBE) ≥ ๘๐ % 

๒.สตรีกลุ่มเป้าหมาย (๓๐-๖๐ปี) 
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วย 
วิธี Pap smear  
(ปี๒๕๖๓-๒๕๖๗)  ≥ ๘๐ % 

๓.ประชากรกลุ่มเป้าหมาย(๕๐-
๗๐ปี)ได้รับการคดักรองมะเรง็
ลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ≥ ๘๐ % 

เมืองพังงา ๑๔.๗๙ ๒.๐๕ ๐ 
เกาะยาว ๓๘.๙๓ ๐.๐๗ ๐ 
กะปง ๒๒.๐๙ ๔.๐๖ ๐ 
ตะกั่วทุ่ง ๔๔.๘๓ ๐.๓๙ ๐ 
ตะกั่วป่า ๒๒.๗๑ ๐.๗๓ ๐ 
คุระบุรี ๗.๒๗ ๐.๓๐ ๐ 

ทับปุด ๔๑.๘๖ ๓.๐๓ ๐ 
ท้ายเหมือง ๕.๔๗ ๐.๔๔ ๐ 
รวม ๒๓.๑๘ ๑.๑๖ ๐ 
หน่วยงาน ๔.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะ 
๔ สัปดาห์ 
≥ ๗๐ % 

๕.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบำบัดภายใระยะ๖ สัปดาห์≥ 
๗๐ % 

๖.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการ
รักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะ 
๖ สัปดาห์ 
≥ ๖๐ % 

 
โรงพยาบาล

พังงา 

ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 

๘/๘ ๑๐๐ ๕/๕ ๑๐๐ ๔/๔ ๑๐๐ 

โรงพยาบาล
ตะกั่วป่า 

๑/๑ ๑๐๐ N/A  ๑/๑ ๑๐๐ 

รวม ๙/๙ ๑๐๐ ๕/๕ ๑๐๐ ๕/๕ ๑๐๐ 

 
อัตราการเสียชีวิตจากมะเรง็ตับ เปา้หมาย: ≤ ร้อยละ ๒๖ (ต.ค.๖๒- ธ.ค.๖๒) 

หน่วยงาน 

รายการข้อมูล 

จำนวนการตายจากโรคมะเร็งตับ 
(รหัส ICD-๑๐ = C๒๒๐-C๒๒๙) 

(A) 

จำนวนประชากรกลางใน
ช่วงเวลาเดียวกัน 

(B) 

อัตราการเสียชีวิตจาก 
  มะเร็งตับ  

(A/B) x๑๐๐,๐๐๐ 
โรงพยาบาลพังงา ๐/๔ ๒๖๔,๑๗๑ ๐ 
โรงพยาบาลตะกั่ว

ป่า 
N/A  ๒๖๔,๑๗๑ 

 

รวม ๐/๔       ๒๖๔,๑๗๑ ๐ 
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อัตราการเสียชีวิตจากมะเรง็ปอด เปา้หมาย: ≤ ร้อยละ ๒๐.๓ (ต.ค.๖๒-ธ.ค.๖๒) 
 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล 
จำนวนการตายจากโรคมะเร็งปอด 
(รหัส ICD-๑๐ = C๓๓๐-C๓๔๙) (A) 
                   

จำนวนประชากรกลางใน
ช่วงเวลาเดียวกัน  (B) 
           

 อัตราการเสียชีวิตจาก 
  มะเร็งปอด (A/B) x๑๐๐,๐๐๐  

โรงพยาบาลพังงา ๒/๕ ๒๖๔,๑๗๑ ๐.๗๕ 
โรงพยาบาลตะกั่วป่า N/A  ๒๖๔,๑๗๑ - 

รวม ๒/๕       ๒/๒๖๔,๑๗๑ ๐.๗๕ 

๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนนิงาน  
Staff Service System Structure 

๑.ภาระงานมากบางคร้ังทำ
ให้ขาดการพัฒนาองค์
ความรู้ต่อเนื่อง 
๒.ไม่มี Case manager 
ในการส่งเสริมบทบาท 
 
 
 
 
๓.รพ.ตะกั่วป่าขาดแพทย์
เคมีบำบัด /ศัลยแพทย์ท่ีให้
เคมีบำบัด (ยังไม่ผ่านการ
อบรมการให้ยาเคมีบำบัด) 
พยาบาลเคมีบำบัดมีเพียง 
๕ คนท่ีผ่านการอบรมแต่ยัง
ไม่ได้เปิดให้ยาเคมีบำบัด  
เภสัชกรผสมยาเคมีบำบัดมี 
๑ คน (ยังไม่ผ่านการอบรม) 

๑ .กา ร รณร งค ์ ใ นสถ าน
บริการระดับพ้ืนท่ีไม่ต่อเนื่อง  
๒.ระบบการดูแลผู้ป่วย 
แบบประค ับประคอง ใน
ผ ู ้ ป ่ วยมะ เร ็ ง ระยะท ้ าย
ร่วมกับเครือข่ายบริการและ 
Service Plan ส า ข า 
Palliative Care แ ล ะ
รายงานการติดตามตัวชี้วัด 
๓.รพ.ระดับ M๑ ยังไม่
พร้อมให้ยาเคมีบำบัด 
 

๑.ปัญหาข้อจำกัดด้าน

จำนวนบุคลากรและความ

ชำนาญเฉพาะทางในการ

ช่วยขับเคลื่อนท่ีจะช่วย

ดำเนินการให้มี

ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

๒.การลงข้อมูลThai refer 

และ Thai cancer base 

๓. การคัดกรองมะเร็งเต้า
นมและมะเร็งปากมดลูก 
กลุ่มเป้าหมายอยู่ช่วงอายุ
แตกต่างกัน 
 

๑.ขาดงบประมาณในการ
พัฒนาความสามารถในการ
ให้ยาเคมีบำบัด  
๒.การประชุมของ
คณะกรรมการขาดความ
ต่อเนื่อง  
 

 

๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

 ๔.๑ กิจกรรมตามแผนป้องกันและรณรงค์เพ่ือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อโรคมะเร็งอย่างชัดเจน 
      ๔.๒ กิจกรรมคัดกรองด้วยวิธี FIT test และตรวจยืนยันมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรงด้วยกล้อง  
                  Colonoscopy และตรวจช้ินเน้ือ(biopsy) ให้แก่ประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
         ช่วงอายุ ๕๐-๗๐ ปี 
   ๔.๓ โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอ็กซเรย์เคลื่อนที่ (Mammogram)ในสตรกีลุ่มเสี่ยง 
         และด้อยโอกาสร่วมกับมูลนิธิกาญจนบารม ี
  ๔.๔ ออกหน่วยพ้ืนที่บูรณาการร่วมกับหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอสว.ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
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โครงการ : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต  

ตัวชี้วัด (๓๘) : ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มอัีตราการลดลงของ eGFR <๕ ml/min/๑.๗๓m๒/yr 
 

๑.สถานการณแ์ละสภาพปัญหา 
  ผู้ป่วยเบาหวานและหรือผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ - ๒๕๖๒ ร้อยละ ๒๐.๐๒, ๔๒.๕๙, ๕๕.๑๖ ตามลำดับ ผู้ป่วย 
CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR <๔ ml/min/๑.๗๓m๒/yr จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ – 
๒๕๖๒ ร้อยละ ๖๑.๕๘, ๖๔.๙๐, ๕๙.๒๙ ตามลำดับ 

๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๒) 
  ๒.๑ ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR <๕ ml/min/๑.๗๓m๒/yr       
อยู่ระหว่างแก้ไขระบบรายงานใน HDC 

๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนนิงาน  

 Staff : ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังยังไม่ครบตามที่สมาคมโรคไตฯกำหนด 
ไว้ ขาดนักกำหนดอาหารในทุกหน่วยบริการ การให้บริการในแต่ละคร้ังของหน่วยบริการทีมสหสาขา
วิชาชีพมักจะลงไม่ครบทีมเน่ืองจากบุคลากรไม่เพียงพอ และบุคลากรผู้รับผิดชอบบันทึกข้อมูล 43 
แฟ้มบางคนไม่มีทักษะ ไม่เข้าใจรายละเอียด Template ของตัวช้ีวัด ทำให้บันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง 
 Service : หน่วยบริการมีผลการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรังผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงต่ำกว่าเกณฑ์เน่ืองจากขาดการสื่อสารกันระหว่างทีมผู้รักษาซึ่งอาจจะยังไม่เข้าใจตรงกันใน
เรื่องรายละเอียดของตัวช้ีวัดทำให้วางแผนการรักษาไม่ตอบสนองตัวช้ีวัด   
  System : รายงานตัวช้ีวัด ร้อยละของผูป่้วย CKD ทีม่ีอัตราการลดลงของ eGFR <๕ 
ml/min/๑.๗๓m๒/yr อยู่ระหว่างการดำเนินการแก้ไข Template จากสว่นกลาง 

 Structure : คณะกรรมการ Service plan สาขาไตขาดการประชุมร่วมกันอย่างต่อเน่ือง 
และยังไม่สามารถชูประเด็นการชะลอไตเสื่อมเพ่ือขับเคลื่อนงานในพชอ.ได้ 

๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

 ๑. จัดประชุมวิชาการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรคลินิกชะลอไตเส่ือมและเครือข่ายบริการ       
ในรพท.ทั้ง ๒ แห่ง 
 ๒. ลงพ้ืนที่นิเทศงาน ติดตาม การดำเนินงานของคลินิกชะลอไตเสื่อมทุกโรงพยาบาลปีละ ๒ ครั้ง 
โดยทีมพ่ีเลี้ยง NCD Clinic Plus 
 ๓. จัดประชุม/อบรมบุคลากรด้านการบันทึกข้อมูล ๔๓ แฟ้ม อย่างมีคุณภาพ 
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โครงการ : พฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 
ตัวช้ีวัด (๓๙) :  ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด ( Blinding Cataract ) ได้รับการผ่าตัดภายใน ๓๐ วัน 
 ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก ( Blinding Cataract ) ได้รับการผ่าตัดมากกว่า 
  หรือเท่ากับ ร้อยละ ๘๐  

๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา 
 จากการสำรวจภาวะตาบอดจากสมาคมจักษุแพทย์ แห่งประเทศไทย พบว่าสาเหตุสำคัญของ
ภาวะตาบอดเกิดจากโรคต้อกระจกร้อยละ ๕๐ ซึ่งเพิ่มขึ้นตามอายุของประชากรที่มากขึ้นประเทศไทยกำลัง
เข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ ทำให้มีปัญหาสายตามากขึ ้น การค้นหาผู้ป่วยในชุมชนโดยผ่านการใช้โปรแกรม 
Thailand Vision ๒๐๒๐ ในการค้นหาและส่งต่อผ ู ้ป ่วยให้มาร ับบริการผ่าตัดของจังหวัดพังงาใน 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐-๒๕๖๒ พบว่าร้อยละผู้ป่วยที่ตาบอดจากต้อกระจก ( Blinding Cataract ) ได้รับการ
ผ่าตัดใน ๓๐ วัน เท่ากับ๘๘.๕๙% , ๙๒.๖๙% และ ๙๔.๕๓% ตามลำดับ ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัด
ส่วนใหญ่เกิดจากความไม่พร้อมของผู้ป่วยและญาติ   

๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม -  ธันวาคม ๒๕๖๒) 

อัตราการคัดกรองและวินิจฉัยตาบอด 

อำเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
คัดกรองโดยจักษุแพทย์ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองพังงา ๗,๑๓๘ ๑,๑๓๕ ๑๕.๙ ๓๐ ๒๙ ๙๖.๖๗ 
เกาะยาว ๒,๐๗๙ ๑๓๑ ๖.๓๐ ๔ ๒ ๕๐ 
กะปง ๒,๗๐๓ ๕๖๖ ๒๐.๙๔ ๘ ๗ ๘๗.๕๐ 
ตะก่ัวทุ่ง ๗,๖๑๙ ๓๑๙ ๔.๑๙ ๓๕ ๒๘ ๘๐.๐๐ 
ตะก่ัวป่า ๘,๔๗๖ ๔,๐๓๐ ๔๗.๕๕ ๒๐ ๒๐ ๑๐๐ 
คุระบุรี ๓,๒๙๐ ๑,๕๐๖ ๔๕.๗๘ ๕๒ ๘ ๑๕.๓๘ 
ทับปุด ๔,๑๔๘ ๒,๐๐๒ ๔๘.๒๖ ๑๒ ๑๑ ๙๑.๖๗ 
ท้ายเหมือง ๘,๑๕๔ ๒,๑๑๐ ๒๕.๘๘ ๔๓ ๓๐ ๖๙.๗๗ 

รวม ๔๓,๖๐๗ ๑๑,๗๙๙ ๒๗.๐๖ ๒๐๔ ๑๓๕ ๖๖.๑๘ 

ข้อมูลจาก Thailand vision ๒๐๒๐ ณ วันที่ ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ 
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ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนดิบอด ( Blinding Cataract ) ได้รับการผ่าตัดภายใน ๓๐ วัน 

โรงพยาบาล เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

โรงพยาบาลพังงา ๒๘ ๒๘ ๑๐๐ 

โรงพยาบาลตะกั่วป่า ๑๒ ๑๐ ๘๓.๓๓ 

รวม ๔๐ ๓๘ ๙๕.๐๐ 

ข้อมูลจาก Thailand vision ๒๐๒๐ ณ วันที่ ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ 
๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนินงาน 

Staff Service System Structure 
ภาระงานมากบางครั้ง
ทำให้ขาดการพัฒนา
องค์ความรู้ต่อเน่ือง 
 

เครื่องมือผ่าตัดมีจำกัด
และอายุการใช้งานมาก 

Update ฐานข้อมูล
ประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้น
ไปทุกปีบันทึกข้อมูลใน 
Thailand vision 
๒๐๒๐ 

- 

 
๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
 ๑.จัดโครงการคัดกรองตาสายตาในผู้สูงอายุเพ่ือค้นหาผู้ป่วย 
 ๒.ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายท้องถิ่นทุกภาคส่วนเพ่ือนำผู้ป่วยมายังหน่วยคัดกรองเพ่ือเพ่ิม 
      การเข้าถึงบริการและลดปฏิเสธการผ่าตัดตาต้อกระจก 
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โครงการ : พฒันาระบบบรกิารสุขภาพสาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
ตัวชี้วัด (๔๐) อัตราส่วนจำนวนผู้รับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อผู้เสียชีวิตใน รพ. (≥๑:๑๐๐) 

       อัตราส่วนจำนวนผู้รับบริจาคดวงตาต่อผู้ป่วยผู้เสียชีวิตในโรงพยาบาล (≥๕:๑๐๐) 
๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา (ข้อมลูย้อนหลัง ๓ ปี) 
 การไม่ยินยอมบริจาคอวัยวะจากญาติของผู้เสียชีวิตจากสภาวะสมองตายยังเป็นปัญหา
อุปสรรคสำคัญที่สุด ประกอบด้วย ๒ ปัจจัย คือปัจจัยภายในโรงพยาบาลเกิดจากการให้ข้อมูล
ประชาสัมพันธ์ให้มีผู้บริจาคอวัยวะและหรือดวงตาน้อย ขาดการประสานงานจากหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วย
สมองตายหรือผู้เสียชีวิต พยาบาลผู้ประสานการรับบริจาคอวัยวะมีน้อยเน่ืองจากมีการปรับเปลี่ยน
ภาระงานและขาดการดูแลผู้บริจาคอวัยวะสมองตายที่ดี ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาลเกิดจากความเชื่อ
ทัศนคติของประชาชน การประชาสัมพันธ์ช่องทางต่างๆสู่ชุมชนยังมีน้อย 
๒. ผลการดำเนินงาน (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๒) (จำนวนผู้บริจาคอวัยวะ,ดวงตา/ผู้เสียชีวิตทั้ง รพ) 

ตัวช้ีวัด ตค.๖๒ พย.๖๒ ธค.๖๒ 
รพ.พังงา รพ.ตะก่ัวป่า รพ.พังงา รพ.ตะก่ัวป่า รพ.พังงา รพ.ตะก่ัวป่า 

บริจาคอวัยวะสมองตาย ๐/๒๗ ๐/๒๒ ๐/๒๕ ๐/๒๑ ๐/๕ ๐/๓ 
บริจาคดวงตา ๐/๒๗ ๐/๒๒ ๐.๒๕ ๐/๒๑ ๐/๕ ๑/๓ 
๓.ประเด็นปัญหาในการดำเนินงาน  
 Staff      : พยาบาลผู้ประสานการรับบริจาคอวัยวะมีน้อยและมีการปรับเปลี่ยนภาระงาน  
 Service   : ไม่มีทีมการจัดเก็บอวัยวะในภูมิภาค ทำให้เสยีค่าใช้จ่ายและเสียเวลาเพ่ิมขึ้นใน
การดูแล Donor ทำให้ล่าช้าในการจัดเก็บ                          
 System   : ขาดการวางระบบการส่งต่อข้อมูลที่มีประสงค์บริจาคอวัยวะในเขตพ้ืนที่ 
         Structure : ทีม รพช.เยังไม่มีการรายงานเมื่อมีผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตายให้ทีมรับทราบ 
๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
 ๑. ประชาสัมพันธ์ทีมของ รพช. ในเครือข่ายเพ่ือทราบแนวทางปฏิบัติการรายงานเคสผู้ป่วย 
สมองตาย การบริจาคอวัยวะและดวงตา 
      ๒. เพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์ ร่วมกับทีมการฝึกอบรมการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นออก
หน่วยตามหน่วยงานที่ไปฝึกอบรม 
 ๓. เน้นการค้นหาเคสผู้ป่วยสมองตายในเวรเช้าตามหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล พูดคุย
กับญาติผู้ป่วยสมองตายและญาติผู้เสียชีวิตโดยทีมที่ผ่านการอบรม 
 ๔. พัฒนาศักยภาพพยาบาลฝึกอบรมการจัดเก็บดวงตาจากสภากาชาด (หลักสูตร ๑๐ วัน) 
เพ่ิมอีกจำนวน ๓ คน โรงพยาบาลพังงา ๒ คน โรงพยาบาลตะกั่วป่า ๑ คน 
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โครงการ : โครงการพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผู้ปว่ยยาเสพติด (ลำดับ ๒๔) 
ตัวชี้วัด (๔๑) ร้อยละ๕๐ ของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษาและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง๑ปี  
                   (Retention Rate)  
 (๔๒) ร้อยละ๖๐ ของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการประเมินบำบัดรักษา 
                  และติดตามดูแล ช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่องร้อยละ ๖๐ 

๑.สถานการณ์และสภาพปัญหา  
 สถานการณ์ปัญหายาเสพติดและการแพร่ระบาด ของจังหวัดพังงา ในระยะที่ผ่านมาพบว่า 
อำเภอเมือง อำเภอท้ายเหมือง อำเภอคุระบุรีและอำเภอตะก่ัวทุ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดสูง 
 ภาพรวมจังหวัดพังงาเป็นแหล่งลำเลียงยาเสพติดและพักยาเสพติด จากพ้ืนที่อ่ืน ๆ เข้ามา
ในพ้ืนที่ ตัวยาที่แพร่ระบาดส่วนใหญ่เป็นยาบ้า กระท่อม กัญชาและไอซ์พบการใช้สารเสพติดมากใน
กลุ่มอายุ ๑๘-๒๔ ปี รองลงมา กลุ่มอายุ๑๒- ๑๗  ปี และกลุ่มอายุ ๒๕-๒๙ปี ส่วนอาชีพที่เข้าบำบัด
มากที่สุด ได้แก่ อาชีพรับจ้าง นักเรียนนักศึกษา และการเกษตร แนวโน้มสถานการณ์ยาเสพติดยังคง
ดำรงอยู่ แต่อยู่ในสภาวะที่สามารถควบคุมได้จังหวัดพังงา เป็นพ้ืนที่สำคัญในการจับกุมยาเสพติดรายใหญ่ 
หลายคดี โดยเฉพาะยาบ้า เน่ืองจากมีพ้ืนที่ซึ่งสามารถติดต่อไปยัง จังหวัดต่าง ๆ ได้สะดวก อีกทั้งปัญหา
การเพ่ิมจำนวนของผู้ค้ารายย่อยซึ่งส่วนหน่ึงพัฒนามาจากการเป็นผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด สถานการณ์
ด้านผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดของจังหวัดพังงาพบว่ายังมีการใช้ยาเสพติดทั้งรายใหม่ และการกลับไปเสพ
ซ้ำของผู้ที่ผ่านกระบวนการบำบัด  

ในปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๒ ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษาและติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง๑
ปี(Retention Rate) ได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง ๑ ปี (Retention Rate) มีผลงานสูงกว่า
เกณฑ์เป้าหมายทุกปี ส่วนร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน
บำบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเน่ืองยังไม่ได้ถูกกำหนดให้เป็น
ตัวช้ีวัด ดังตาราง 

ตัวชี้วัด 
ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ 

เกณฑ์ ผลงาน เกณฑ์ ผลงาน เกณฑ์ ผลงาน 
ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการ
บำบัดรักษาและติดตามดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง๑ปี (Retention Rate) 

๒๐ ๘๘.๓๓ ๒๐ ๗๙.๖๖ ๒๐ ๗๕.๘๖ 

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยง
ก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน
บำบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือ
ตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเน่ือง 

ยังไม่มี  ยังไม่มี  ยังไม่มี  
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  ๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 
 ๒.๑ ผลการบำบัดผู้ป่วยยาเสพติด (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 

อำเภอ เป้าหมาย(คน) ผู้เข้ารับการบำบัด ร้อยละ 
ทับปุด ๕๕ ๒๔ ๔๓.๖๔ 
ตะก่ัวป่า ๘๕ ๓๐ ๓๕.๒๙ 
ท้ายเหมือง ๘๐ ๑๘ ๒๒.๕๐ 
เกาะยาว ๑๕ ๔ ๒๖.๖๗ 
คุระบุรี ๓๕ ๖ ๑๗.๑๔ 
ตะก่ัวทุ่ง ๕๕ ๗ ๑๒.๗๓ 
เมือง ๑๐๐ ๑๑ ๑๑.๐๐ 
กะปง ๑๕ ๐ ๐.๐๐ 
รวม  ๔๔๐ ๑๐๐ ๒๒.๗๓ 

ที่มา : บสต. ณ วันที่ ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๒ 
 

๒.๒ ร้อยละของผู้ปว่ยยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษาและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องที่ ๑ ปี  
       (Retention Rate)  

โรงพยาบาล ข้อมูลที ่๑ ข้อมูลที ่๒ ร้อยละ 
ทับปุด ๓ ๔ ๗๕.๐๐ 
พังงา ๘ ๘ ๑๐๐.๐๐ 
ตะก่ัวป่า ๕ ๑๑ ๔๕.๔๕ 
ท้ายเหมืองชัยพัฒน์ ๘ ๑๙ ๔๒.๔๑ 
ตะก่ัวทุ่ง ๐ ๒ ๐.๐๐ 
คุระบุรีชัยพัฒน์ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
เกาะยาวชัยพัฒน์ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
กะปงชัยพัฒน์ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
รวม ๒๔ ๔๔ ๕๔.๕๕ 

 
ที่มา : บสต. ณ วันที่  ๑๖ธันวาคม ๒๕๖๒ 
สูตร =  ข้อมลูที่ ๑ * ๑๐๐ / ข้อมูลที่ ๒ 
ข้อมูลที ่๑คือ จำนวนรอบบำบัดรักษา สถานะผู้ติด ที่ผ่านการบำบัดและได้รับการติดตาม
อย่างน้อย ๔ครั้ง ใน      ๑ปี หลังจากสรุปผลการบำบัดรักษา 
ข้อมูลที ่๒คือ จำนวนรอบบำบัดรักษา สถานะผู้ติด ที่มีการประเมินผลการบำบัดรักษาท้ังแบบ
ครบโปรแกรม/ไม่ครบโปรแกรม (ไม่รวมจำหน่ายผลเสียชีวิต) 
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๒.๓ ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรง ได้รับการประเมิน บำบัดและ   
        ติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 

โรงพยาบาล ข้อมูลที ่๑ ข้อมูลที ่๒ ร้อยละ 
ทับปุด ๒ ๒ ๑๐๐.๐๐ 
ตะก่ัวป่า ๑ ๒ ๕๐.๐๐ 
พังงา ๐ ๘ ๐.๐๐ 
ท้ายเหมืองชัยพัฒน์ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
ตะก่ัวทุ่ง ๐ ๒ ๐.๐๐ 
คุระบุรีชัยพัฒน์ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
เกาะยาวชัยพัฒน์ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
กะปงชัยพัฒน์ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
รวม ๓ ๔ ๗๕.๐๐ 

ที่มา : บสต. ณ วันที่  ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๒ สูตร =  ข้อมูลที่ ๑ * ๑๐๐ / ข้อมลูที ่๒ 
ข้อมูลที ่๑ คือ จำนวนผู้ป่วยก่อเสี่ยงความรุนแรงได้รับการประเมิน บำบัดรักษาและติดตาม 
             การดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย ๔ ครั้ง ภายใน ๑  
             ปี หลังจากสรุปผลการบำบัดรักษา 
ข้อมูลที ่๒ คือ จำนวนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงที่มกีารประเมินผลการบำบัดรักษาทั้ง    
              แบบครบโปรแกรม/ไม่ครบโปรแกรม 

๓.ประเด็นปัญหาในการดำเนินงาน  
 Staff  - ผู้รับผิดชอบงานระดับปฐมภูมิ/รพ.สต.ยังขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 
     กลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรง/การประเมินบำบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตาม 
         ระดับความรุนแรง   
    - อสม./อสค.ขาดความรู้เรื่องการป้องกัน เฝ้าระวัง และดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติด 
         Service - ขาดการขับเคลื่อนงานส่งเสริมป้องกัน/คัดกรอง/ประเมิน/ดูแลรักษา/ติดตาม 
                       ต่อเน่ืองถึงระดับครัวเรือนโดย อสม./อสค. 
          System -ระบบติดตามเพ่ือเฝ้าระวังในชุมชนไม่เข้มแข็ง ทำให้ผูติ้ดยาเสพติดซ้ำและก่อความ 
                       รุนแรงในชุมชน 
         Structure -ขาดการใช้ พรบ.สุขภาพจิต ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่ก่อความรุนแรง 
๔.โครงการหรอืกิจกรรมดำเนินการปีงบประมาณ๒๕๖๓ 
 ๔.๑ อบรมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดการบำบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง(CBTx) 

๔..๒ การพัฒนาระบบการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด/การบันทกึข้อมลูสู่ระบบรายงาน (บสต) 
 ๔.๓ การพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดหลักสูตรBA BI /MET/MI 
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๖๖

โครงการ :การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) 
ตัวชี้วัดหลัก : ร้อยละ ๕๐ ของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริการฟื้นสภาพ 
        ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate bed/ward)  
ตัวชี้วัดรอง : ร้อยละ ๖๐ ของผู้ป่วย Stroke Traumatic Brain Injury และ Spinal cord Injury ที่ 
 รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <๑๕ รวมทั้งคะแนน Barthel index ≥๑๕ with  
 Multiple impairment ได้รับการฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ ๖ เดือน หรือ จน  
 Barthel index = ๒๐ 
๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา  
  ในช่วง ๓ ปีที่ผ่านมา มีผู้ป่วยกลุ่ม Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal cord Injury 
ที่รอดชีวิต และเม่ือถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลระดับ S และ M กลับไปพักรักษาตัวต่อที่โรงพยาบาล 
หรือกลับบ้าน จะได้รับการติดตามฟ้ืนฟูสภาพทางการเคล่ือนไหวอย่างน้อย ๑ คร้ัง ภายใน ๓ เดือน ทำให้
เกิดความไม่ต่อเน่ืองในการฟื้นสภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนหน่ึงที่มี Barthel index < ๑๕ เกิดความพิการ 
หรือภาวะแทรกซ้อนตให้ต้องกลับมารักษาในโรงพยาบาลแม่ข่ายซ้ำและมีความซับซ้อนในการรักษายิ่งขึ้น 
๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่  ๑ (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 

๓.ประเด็นปัญหาในการดำเนินงาน 
 มีข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ แสดงรายอำเภอ ของปีที่ผ่านมา (คือปีงบประมาณ ๒๕๖๒) 
ผลจาการวิเคราะห์ GAP Analysis  (มองภาพให้ครบ 4S)  Staff  Structure System Service 

Staff Service System Structure 
ขาดบุคลากรเฉพาะสาขา 
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู นกั
กายอกุรณ์ พยาบาลฟื้นฟู 
นักกิจกรรมบำบัด นัก
แก้ไขการพูด 

๑.พื้นที ่IMC BED ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ เช่น ความกว้างระหว่าง
เตียง , ขนาดหอ้งน้ำ เป็นต้น 
๒.ขาดการประสานงานระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ต่อเน่ืองในชุมชน 

ขาดการส่งตอ่ขอ้มูล
ระหว่างเครือข่าย
บริการ 

๑.แนวทางการดำเนินงานสู่ผู้
ปฏิบัติระดับพื้นที่ไม่
ครอบคลุม 
๒.การประชุมของ
คณะกรรมการขาดความ
ต่อเนื่อง 

๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนินการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
  ๑. แต่งต้ังคณะกรรมการ IMC และประชุมอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
  ๒. กิจกรรมนิเทศตรวจติดตามงาน IMC ของทุกโรงพยาบาลในจังหวัดพังงา  
  ๓. การเย่ียมประเมินมาตรฐานกายภาพบำบัด เพ่ือให้การให้บรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพได้มาตรฐานวิชาชีพ โดยทีมนิเทศระดับจังหวัดที่ได้มีการต้ังกรรมการ และมีแผนการนิเทศ
ที่ชัดเจน 

ตัวชี้วัด ตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๒ 
ตัวช้ีวัดหลัก Intermediate bed/ward ไม่มีหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ 
ตัวช้ีวัดรอง ๖๕.๑๕ (๔๓/๖๖) 
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๖๗

โครงการ :พัฒนาระบบ One day Surgery 
ตัวชี้วัด (๔๔) : ร้อยละของผูป้่วยที่เขา้รับการผา่ตัดแบบOne day Surgery ร้อยละ๒๕ 
๑. สถานการณ์และสภาพปัญหา 
  ปัจจุบัน สาเหตุการเจ็บป่วยใน  การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ(One day Surgery) ในประเทศ
ไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ระยะรอคอยการผ่าตัดนาน ค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นจากการนอนโรงพยาบาลนาน เพ่ือ
ลดวันนอน รพ. ลดความแออัด รวมถึงลดค่าใช้จ่ายในการรักษาทั้งของประชาชนและโรงพยาบาล 
ดังน้ันโรงพยาบาลพังงาจึงดำเนินงานการพัฒนาระบบการบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One 
day Surgery) ทั้งน้ีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ต้องได้รับการบริการที่ได้มาตรฐาน 
ปลอดภัย การดำเนินงานการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One day Surgery) ต้องได้รับการดำเนินงาน
การจัดต้ังระบบบริการที่ได้มาตรฐานตามที่กำหนด และปลอดภัยต่อผู้ป่วยทั้งในรูปแบบจัดต้ังและการ
บริการ จากปัญหาขาดอัตรากำลังด้านวิสัญญีแพทย์ ปี ๒๕๖๑ ทำให้ไม่สามารถดำเนินโครงการได้ ปี
๒๕๖๒ เดือนตุลาคม ๒๕๖๑ - มิถุนายน ๒๕๖๒ มีวิสัญญีแพทย์จากโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตและ
โรงพยาบาลป่าตอง (ภูเก็ต) มาช่วยและโรงพยาบาลพังงามีวิสัญญีแพทย์เริ่มปฏิบัติงานเดือนกรกฎาคม
๒๕๖๒มทำให้สามารถดำเนินโครงการได้ตามข้อกำหนดของโครงการ และผ่านการประเมินเข้าร่วม
โครงการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับวันที่๑๕พฤษภาคม๒๕๖๒   
๒  ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 ๓.๑ ข้อมูลเชงิปริมาณ  
   ร้อยละของผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการผ่าตัดแบบOne day Surgery ร้อยละ๒๕ 

รายการ 
ผลการดำเนินงาน 

๒๕๖๒ ๒๕๖๓ (ต.ค.๖๒- ธ.ค. ๖๒) 
รพ.พังงา (S) ร.พ.พังงา (S) 

เป้าหมาย ๒๐ ๒๕ 

ผลงาน ๑๘ (N = ๑๙) ๔ (N = ๔) 
อัตรา/ร้อยละ  ๑๐๐ 

 ๓.๒ ข้อมูลเชงิวิเคราะห์ 
 โรงพยาบาลพังงาดำเนินการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One day Surgery)เดือนตุลาคม-
ธันวาคม๒๕๖๓จำนวน  ๕  รายดังน้ี  ในกลุ่ ม โรคVaginal bleeding จำนวน  ๔  รายและโรค 
Pterygium พบผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบOne day Surgery ร้อยละ ๑๐๐ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด และไม่มี Drop out 
  ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจคิดเป็นค่าเฉลี่ย ๔.๔ 

มากที่สุด 
(๕) 

มาก 
(๔) 

ปานกลาง 
(๓) 

น้อย 
(๒) 

น้อยท่ีสุด 
(๑) 

๒ 
 ( ๔๐ %) 

๓ 
( ๖๐ %) 

๐ 
(๐ %) 

๐ 
(๐ %) 

๐ 
(๐ %) 
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๖๘

๔. การบรหิารจัดการการขับเคลื่อนการดำเนนิงาน(แผนขับเคลื่อน) 
 ๑. เก็บข้อมูลรายงานการผ่าตัดแบบOne day surgery ในโรคท่ีสามารถดำเนินการได้ 
      ๒. ขับเคลื่อนนโยบายการผ่าตัดแบบ One day surgery ในโรงพยาบาล 

  ๓. เตรียมความพร้อมในเรื่องของโครงสร้างและอัตรากำลัง  

๕. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ทำให้การดำเนนิงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์
ข้อเสนอแนะ 

๑. การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One day  
 Surgery) ไม่ครอบคลุมตามหัตถการท่ีกำหนด 
๒. การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One day  
 Surgery) ไม่ได้ครอบคลุมทกุสิทธิการรักษา 
๓. กลุ่มผู้ป่วยเด็กที่เข้าการการผ่าตัดแบบวันเดียว 
 กลับ (One day Surgery) มีโอกาสเกิด 
 ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย  

๑. เพ่ิมการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One day  
 Surgery) ครอบคลุมหัตถการที่กำหนดมากขึ้น 
๒. การดำเนินงานการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
 (One day Surgery)ได้ครอบคลุมทุกสิทธิการ 
 รักษา 
๓. การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย 
 กลุ่ม เด็ก  ระบบติดตาม และความรู้ผู้ดูแล 
 ผู้ป่วยที่บ้าน 
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โครงการ : กัญชาทางการแพทย์ 
ตัวชี้วัด (๔๕) จำนวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบนั 
                 และแพทย์ไทยแพทย์ 
๑.สถานการณแ์ละสภาพปัญหา 
  จังหวัดพังงามีผู้ลงทะเบียนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการครอบครองยาเสพติด
ให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา สำหรับผู้ป่วยที่มีความจำเป็นต้องใช้เพ่ือรักษาโรคเฉพาะตัว จำนวน 
๑๒๐ คน  ซึ่งส่วนใหญ่ใช้กัญชาในการรักษาโรคหรืออาการ ดังต่อไปน้ี คือ รักษามะเร็ง, โรคหัวใจ/เส้น
เลือดตีบ/ความดัน, ปวดหัว/ไมเกรน, ช่วยนอนหลับ, ปวดเรื้อรัง/ปวดเมื่อย/ปวดกระดูก เป็นต้น และ
จากนโยบายให้มีการจัดต้ังคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพน้ัน จังหวัดพังงามี
โรงพยาบาลทั่วไปจะดำเนินการเปิดคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์แผน
ปัจจุบันและแพทย์แผนไทยทั้งหมด ๒ โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลพังงา และโรงพยาบาลตะก่ัวป่า  

๒. ปัจจัยสำคญัในการขับเคลื่อน  
 ต้นน้ำ : การดำเนินการตามนโยบายกัญชาทางการแพทย์ของผู้บริหาร และคณะทำงาน 
 กลางน้ำ : ความพร้อมของโรงพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ น้ำมนักัญชา ในการจัดต้ัง 
   คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
 ปลายน้ำ : การดำเนินการดูแลรักษาผู้ป่วยหลังจากได้รับน้ำมันกัญชา 
 ๓. มาตรการ/กระบวนการ  

๓.๑ ต้นน้ำ : มกีารควบคุม กำกับ การผลิต(ปลูก) จำหน่าย กัญชาทางการแพทย์ตามท่ี
กฎหมายกำหนด 

๓.๒ กลางน้ำ : จัดต้ังคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพให้ผู้ป่วยที่มีความ
จำเป็นในการใช้กัญชาทางการแพทย์ ซึ่งสามารถให้บริการ ให้คำปรึกษา/คัดกรองเบ้ืองต้น รู้
ภาวะแทรกซ้อน ส่งต่อ รักษาผลข้างเคียงเบ้ืองต้นรักษาโดยใช้กัญชาผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและ
แพทย์แผนไทยภายใต้การควบคุมกำกับที่มีประสิทธิภาพ  

๓.๓ ปลายน้ำ : มีการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยตลอดการรักษาด้วยสารสกัดจากกัญชา และ
ประเมินผลข้างเคียง  
๔ แผนงานโครงการ/กิจกรรม 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย ความก้าวหน้า 
๑. โครงการการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ จังหวัดพังงา 
ประจำปี ๒๕๖๓ 

๖,๐๐๐ บาท จำนวนคลินิกการ
ให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์ผสมผสาน
แพทย์แผนปัจจุบัน
และแพทย์แผนไทย 

มีคลินิกการให้บริการ
กัญชาทางการแพทย์
ผสมผสานแพทย์แผน
ปัจจุบันและแพทย์
แผนไทยจำนวน ๒ 
แห่ง 
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๕.ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
ปัญหาที่พบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 

๑) บุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่าน 
 การอบรมหลักสูตรกัญชาทาง 
 การแพทย์มีจำกัด 

จัดให้บุคลากรทางการแพทย์เข้ารับการ
อบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์หรือ
อบรมออนไลน์เพ่ิมมากขึ้น 

 

๒) มีการสนับสนุนน้ำมันกัญชา
 เพียงบางสูตรให้แก่โรงพยาบาล 

ขอสนับสนุนผลิตภัณฑ์กัญชาเพ่ิมเติม
จากส่วนกลาง 
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โครงการ   : โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
ตัวชี้วัด (๔๖) : อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน 
๑.สถานการณ ์และสภาพปญัหา 
 จังหวัดพังงา ได้พัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินอย่างครบวงจร พบว่าอัตราการเสียชีวิต
ภายใน ๒๔ ช่ัวโมงในโรงพยาบาลระดับ S, M๑ช่วงปี ๒๕๖๑, ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑๑.๒๘, ๘.๙ โดย
โรงพยาบาลพังงา (S) อัตราการตาย ๑๑.๔๘, ๑๑.๘๑ และโรงพยาบาลตะกั่วป่า (M๑) ร้อยละ ๑๐.๙๖, 
๖.๗๐ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด คือ น้อยกว่าร้อยละ ๑๒ 
๒.ผลการดำเนินงาน ช่วงไตรมาสท่ี ๑  (ตุลาคม - พฤศจิกายน ๒๕๖๒) 
 จำนวนและอัตราการตายของผู้ป่วยฉุกเฉนิ (Triage Level ๑) ภายใน ๒๔ ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ S, M๑ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จังหวัดพังงา จำแนกตามโรงพยาบาล 
 

ตัวช้ีวัด รายการ 

ผลการดำเนินการ ตค. ๖๒- พย.๖๒ 
รพ. พังงา  

(S) 
รพ. ตะกั่วป่า 

(M๑) 
รวม 

อัตราตายของผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(Triage Level๑) ภายใน 
๒๔ ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ S, M๑ 

(น้อยกว่าร้อยละ ๑๒) 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ๗๕ ๙๓ ๑๖๘ 

เสียชีวิตภายใน ๒๔ ช่ัวโมง ๑๐ ๔ ๑๔ 
อัตราตาย 
 

๑๐.๓๓ ๔.๓๐ ๘.๓๓ 

 
ตัวชี้วัดรอง 
 จังหวัดพังงา ได้มีการจัดระบบการแพทย์ฉกุเฉินครอบคลมุทุกอำเภอ ซึ่งในปีงบประมาน 
๒๕๖๓ จะมุ่งเน้นการพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ โดยมีการควบคุมระดับคุณภาพของห้องฉุกเฉินตาม
ตัวช้ีวัดดังน้ี 
 ตัวชี้วัดรอง ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการ Definite care ของ
โรงพยาบาลระดับ S และ M ในปีงบประมาน ๒๕๖๓ (ไตรมาสแรก) 
 ๑.๑ อัตราของผู้ป่วย Trauma Triage level ๑ และมีข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดในโรงพยาบาล
ระดับ S, M๑สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน ๖๐ นาท ีไมต่่ำกว่าร้อยละ ๘๐ ยังไม่พบผูป่้วย 
 ๑.๒ อัตราผู้ป่วย Triage level ๑,๒ อยู่ในห้องฉุกเฉิน <๒ ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ S, M๑

ไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๖๐ พบว่าผู้บาดเจ็บจำนวนทั้งหมด ๗๕๗ ราย อยู่ในห้องฉุกเฉิน <๒ ช่ัวโมง รวม 
๕๘๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๗๗.๐๑ อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายกำหนด 
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 ตัวชี้วัดรอง ๒ ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุที่สำคัญและมีความรุนแรง  
 ๒.๑ อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality of severe traumatic brain 
injury) (GCS ≤ ๘) ในโรงพยาบาลระดับ S, M๑ไม่เกินร้อยละ ๔๕ พบว่าผู้บาดเจ็บจำนวนทั้งหมด ๑๐ 
ราย เสียชีวิต ๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕๐ เกินเป้าหมายกำหนด  
 ตัวชี้วัดที่ ๓ เพ่ิมประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ ไตรมาส ๑ (ตค.- 
พย. ๖๒) 
 ๓.๑ อัตรา TEA unit ของโรงพยาบาลพังงา (S) ได้คะแนน ๑๗.๕ คะแนน, โรงพยาบาลตะก่ัว
ป่า (M๑ ได้คะแนน ๒๑.๐๐ ในภาพรวมจังหวัดพังงา พบว่า ได้ ๑๙.๒๕ คะแนน ต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย
กำหนด  
 ๓.๒ อัตราของโรงพยาบาลระดับ F๒ ขึ้นไป ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ (ไม่ต่ำกว่าร้อย
ละ ๕๐) ไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๘๐ พบว่าผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ ๑๐๐ ตามเกณฑ์เป้าหมายกำหนด 
 
๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนินงาน  
  Staff: เจ้าหน้าที่ มีภาระงานมาก ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามแผนงานที่กำหนดไว้ ขาด
ทักษะด้านการจัดการข้อมูลคุณภาพงานการแพทย์ฉุกเฉินและไม่สามารถบันทึกข้อมูลตัวช้ีวัดได้
ทันเวลา ตามรอบการประเมิน  
 Service: สถานบริการทุกแห่งมีการให้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร 
 System: รายงานตัวช้ีวัดร้อยละการตรวจติดตามอัตราการเข้าถึงบริการยังไม่มีในระบบ
รายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
 Structure: ขาดอัตรากำลังคนในการปฏิบัติงาน  
๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
 ๔.๑ ผู้รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉินลงพ้ืนที่ เย่ียมติดตามงานในพ้ืนที่ทุก ๓ เดือน 
 ๔.๒ ประชุม/อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านจดัการข้อมูล 
โปรแกรม ITEMS 
ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 ๔.๓ โครงการพัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ  
 ๔๔ เย่ียมติดตาม ประเมิน ทีมกู้ชีพ กู้ภัยทุกชุดปฏิบัติการ  ปีละ ๒ ครั้ง โดยทีมพ่ีเลี้ยงของ
โรงพยาบาลทุกแห่ง   



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ  ๗๓ 

โครงการ : พฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
ตัวชี้วัด (๔๗) : ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

๑. สถานการณ์ และสภาพปัญหา  

 จังหวัดพังงา มีการพัฒนาระบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่าประชาชนที่มี
อาการวิกฤติระดับที่ ๑ ที่มารับบริการผ่านระบบ EMS โดยเก็บข้อมูล จากรายงานการคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉิน จากโรงพยาบาลทุกแห่ง พบว่า ประชาชนท่ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ปีงบประมาน 
๒๕๖๐ – ๒๕๖๒ เป็นร้อยละ ๑๘.๙๔, ๒๗.๗๘ และ ๒๔.๙๕ ตามลำดับ   

๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๒) 
  จังหวัดพังงาได้มีการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมทุกอำเภอ พบว่า ผู้ป่วย
วิกฤติสีแดง Level ๑ ที่มารบับริการด้วยระบบ EMS ช่วงไตรมาสที่ ๑ คิดเป็นร้อยละ ๖๐.๖๘ มี
อำเภอเมือง อำเภอท้ายเหมือง และอำเภอกะปง มาด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทุกราย อำเภอที่
มีผู้รับบริการน้อย คือ อำเภอคุระบุรี และอำเภอทับปุด 

แสดงจำนวนและอัตราผู้ป่วยวิกฤติที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดพังงา จำแนกรายอำเภอ 
อำเภอ จำนวนผู้ป่วยที่อาการวิกฤติ 

รับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (คน) 
จำนวนผู้ป่วยที่อาการวิกฤติ 

มาโดยระบบ EMS  
ร้อยละ 

ท้ายเหมือง ๑๖ ๑๖ ๑๐๐ 
กะปง ๓ ๓ ๑๐๐ 
ตะก่ัวทุ่ง ๑๕ ๗ ๔๖.๖๓ 
บางไทร ๑๗ ๗ ๔๑.๑๘ 
ตะก่ัวป่า ๙๓ ๓๘ ๔๐.๘๖ 
เกาะยาว ๕ ๒ ๔๐.๐๐ 
ทับปุด ๘ ๓ ๓๗.๕๐ 
เมืองพังงา ๗๕ ๒๕ ๓๓.๓๓ 
คุระบุรี ๑๖ ๕ ๓๑.๒๕ 

รวม ๒๔๘ ๑๐๖ ๔๒.๔๐ 
 
๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนินงาน  
  Staff: เจ้าหน้าที่ ชุดปฏิบัติการกู้ชีพ/ กู้ภัย มีภาระงานมาก ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตาม
มาตรฐานของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินกำหนดไว้  
 Service: สถานบริการทุกแห่งมีการให้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร 
 System: รายงานตัวช้ีวัดร้อยละการตรวจติดตามอัตราการเข้าถึงบริการยังไม่มีในระบบ
รายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ  ๗๔ 

 Structure: ขาดอัตรากำลังคนในการปฏิบัติงาน     
๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
 ๔.๑ ผู้รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉินลงพ้ืนที่ เย่ียมติดตามงานในพ้ืนที่ทุก ๓ เดือน 
 ๔.๒ ประชุม/อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านจดัการข้อมูล 
โปรแกรม ITEMS 
ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 ๔.๓ โครงการพัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
 ๔.๔ ลงพ้ืนที่ติดตาม ประเมิน ทมีกู้ชีพ กู้ภัยทุกชุดปฏิบัติการปีละ ๒ ครั้งโดยทีมพ่ีเลี้ยงของ
โรงพยาบาลทุกแห่ง 
 4.5 ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทำโครงการอบรมหลักสูตรอาสาสมัครฉกุเฉิน
การแพทย์ (EMR) ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่

 

 



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ  ๗๕ 

โครงการ : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
ตัวชี้วัด (๔๘) : ร้อยละ รพ. ระดับ S และ M๑ ผ่านเกณฑ์ ER คณุภาพ 
๑. สถานการณ์ และสภาพปัญหา  

 จังหวัดพังงา มีการพัฒนาคุณภาพห้องฉุกเฉินที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินอย่างทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ 
โดยเน้นใน ๓ มิติ  

๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๒) 
 ให้การรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินโดยเน้นในสามมิติ ดังน้ี 
 ๑. พัฒนาระบบบริการที่มีมาตรฐาน 
  ๑.๑ เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน  
   ๑.๑.๑ โรงพยาบาลพังงา (S) และโรงพยาบาลตะก่ัวป่า (M๑) จัดบริการห้องฉุกเฉิน 
    ตามเกณฑ์ ER Service Delivery 
   ๑.๑.๒ โรงพยาบาลพังงา (S) และโรงพยาบาลตะก่ัวป่า (M๑) กำหนดให้ผู้ป่วยที่ม ี
    ข้อบ่งช้ีในการ Admit อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน ๒ ช่ัวโมง มากกว่าร้อยละ  
    ๖๐ 
จำนวนและอัตราผูป้่วยในหอ้งฉุกเฉิน (Triage Level๑ และ ๒) ไม่เกิน ๒ ชั่วโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ S, M๑ จังหวัดพังงา จำแนกรายโรงพยาบาล 

ตัวช้ีวัด รายการ 

ผลการดำเนินการ 
ตค. ๖๒- พย.๖๒ 

รพ.พังงา  
(S) 

รพ.ตะกั่วป่า 
(M๑) 

รวม 

อัตราผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 
(Triage Level๑ และ ๒) 
ไม่เกิน ๒ ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ S, M๑   

(มากกว่าร้อยละ ๖๐) 

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีข้อบ่งช้ีใน
การ Admit 

๓๓๑ ๔๐๓ ๗๓๔ 

อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน ๒ 
ช่ัวโมง 

๒๕๐ ๓๓๓ ๕๘๓ 

อัตราผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉิน
เกิน ๒ ไม่เกิน ๒ ช่ัวโมง  

๗๕.๕๖ ๘๒.๖๓ ๗๙.๔๒ 

 
  ๑.๒ เพ่ิมทางเลือกให้ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน  
   ๑.๒.๑ โรงพยาบาลพังงา (S) จัดบริการ OPD นอกเวลาราชการทุกวัน 
 ๒. โรงพยาบาลพังงา (S) และโรงพยาบาลตะก่ัวป่า (M๑)มีการพัฒนาระบบสนับสนุนที่มี
มาตรฐาน 



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ  ๗๖ 

  ๒.๑ พัฒนาอาคารสถานที่ ตามมาตรฐานดังน้ี  
   ๒.๑.๑ จัดให้มี Double door with access tool 
   ๒.๑.๒ จัดให้มีห้องรอตรวจ (Waiting area/room) 
   ๒.๑.๓. จัดให้มีห้องแยกโรค (Isolation room) 
  ๒.๒ ระบบสารสนเทศ 
   ๒.๒.๑ มีสารสนเทศทีแ่สดงคิวและสถานะรวมถึงขั้นตอนการรักษาของผู้ป่วยแต่ละ 
    ราย (Patient tracking)  
   ๒.๒.๒ เช่ือมโยงข้อมูลด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ โดยการพัฒนาระบบ Telemedicine  
    และ Ambulance Operation Center (AOC) (กำลังอยู่ในระหว่าง 
    ดำเนินการ) 
   ๒.๒.๓ ส่งข้อมูลผู้รับบริการฉุกเฉินทกุราย ผ่านแฟ้ม “ACCIDENT” ในระบบ 
    ข้อมูล ๔๓ แฟ้ม (กำลังอยู่ในระหว่างดำเนินการ) 
 ๓. โรงพยาบาลพังงา (S) และโรงพยาบาลตะก่ัวป่า (M๑) มีการพัฒนาและธำรงรักษา
กำลังคน 
  ๓.๑ วางแผนกำลังคน 
   - แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (EP) โรงพยาบาลพังงา (S) ขาดแพทย์เฉพาะทาง 
    โรงพยาบาลตะกั่วป่า (M๑) มีแพทย์เฉพาะทาง จำนวน ๑ คน ไม่เพียงพอในการ 
    ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 
   - พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) โรงพยาบาลพังงา (S) มจีำนวน ๓ คน  
    โรงพยาบาลตะกั่วป่า (M๑) มีพยาบาลเวชฉุกเฉิน จำนวน ๔ คน ไม่เพียงพอในการ 
    ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 
   - นักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ (Paramedic)โรงพยาบาลพังงา (S) (อยู่ใน 
    ระหว่างศึกษาต่อ) 
๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนินงาน 
  Staff: อัตรากำลังน้อย เจ้าหน้าที่ มีภาระงานมาก ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามแผนงานที่
กำหนดไว้ ขาดทักษะด้านการจัดการข้อมูลคุณภาพตามตัวช้ีวัดและไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้ทันเวลา 
ตามรอบการประเมิน  
 Service: สถานบริการทุกแห่งมีการคัดกรองผู้ป่วย ๕ ระดับ ให้บริการตามระดับความ
เร่งด่วน  
 System: รายงานตัวช้ีวัดร้อยละการดูแลผู้ป่วยวิกฤติในห้องฉุกเฉิน ไม่มีในระบบรายงาน 
HDC  
 Structure: ขาดอัตรากำลังในการปฏิบัติงาน 
 



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ  ๗๗ 

๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
 ๔.๑ ผู้รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉินลงพ้ืนที่ เย่ียมติดตามงานในพ้ืนที่ทุก ๓ เดือน 
 ๔.๒ ประชุม/อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านจดัการข้อมูล 
โปรแกรม ITEMS 
 ๔.๓ โครงการพัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
 ๔๔ เย่ียมติดตาม ประเมิน ทมีกู้ชีพ กู้ภัยทุกชุดปฏิบัติการ ปีละ๒ครั้ง โดยทีมพ่ีเลี้ยงของ รพ.
ทุกแห่ง 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       ภาคผนวก 
 
           หน้า 
ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ     ๘๒-๘๓ 



ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ    ๗๘ 

โครงการ : ผลติและพัฒนากำลังคนด้านสขุภาพสูค่วามเป็นมืออาชพี 
ตัวช้ีวัด (๕๒) : ระดับความสำเร็จของจังหวัดที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากำลังคน 

        ได้ตามเกณฑ์ 
๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา  
  จังหวัดพังงา มีบุคลากรทุกประเภทในปี  ๖๐ จำนวน ๒,๒๒๖ ราย ปี ๖๑ จำนวน ๒,๑๘๔ 
ราย ปี ๖๒ จำนวน ๒,๑๑๙  ราย  การบริหารจัดการกำลังคนได้มีการบันทึกข้อมูลบุคคลากรในระบบ 
HROPS ได้ครบถ้วนและครอบคลุมทั้ง ๕ ประเภท ( ขรก , พรก , พกส , ลจ.ประจำ  ลจ.ช่ัวคราว) 
สามารถนำข้อมูลมาใช้งาน    ได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้จัดทำแผนผลติบุคลากรในสายนักเรียนทุน 
ให้มีความสอดคล้องกับความต้องการของหน่วยบริการ  

๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 
 องค์ประกอบที่ ๑ การวางแผนการผลิตและพัฒนากำลังคนของจังหวัด ได้จัดทำแผนความ
ต้องการกำลังคนครอบคลุม ๕ กลุ่มเป้าหมาย 
 องค์ประกอบที่ ๒ การสร้างความร่วมมือด้านการผลิตและพัฒนากำลังคนกับวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี ในการในการส่งบุคลากรเข้าอบรมหลักสูตรที่ได้มีการจัดอบรม 
 องค์ประกอบที่ ๓ การบริหารงบประมาณด้านการพัฒนากำลังคน จังหวัดได้มีนโยบายด้าน
งบประมาณในดำเนินงานพัฒนากำลังคน 
 องค์ประกอบที ่๔ การบริหารจัดการด้านการผลิตและพัฒนากลังคน บุคลากรได้รับการพัฒนา
ตาม  ความต้องการของจังหวัด 
 องค์ประกอบที่ ๕ การประเมินผลกระทบระบบการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนา
กำลังคน ของจังหวัดยังไม่พบปัญหาเรื่องการจัดการพัฒนากำลังคน (ข้อรอ้งเรียน) 
๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนินงาน 
 สายงานที่เก่ียวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์ที่มคีวามขาดแคลนสูง หรือ สายงานที่สรร
หาบุคคลมาดำรงตำแหน่งได้ยาก มีการผลิตน้อย หรือมีอัตราการแข่งขันทางการตลาดสูง ได้แก่ เจ้าพนักงาน
เวชสถิติ   นักกายภาพบำบัด นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข นักรังสกีารแพทย์ 
๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

โครงการสนับสนุนผลิตและพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข โดยมกิีจกรรม ดังน้ี 
  ๑. ปฐมนิเทศนักเรียนทุนมูลนิธิชัยพัฒนาและนักเรียนทุนกระทรวงสาธารณสุข 
  ๒. ปฐมนิเทศ แพทย์ ทันตแพทย์ และเภสชักร  บรรจุใหม่ 
  ๓. ปฐมนิเทศ พยาบาลวิชาชีพบรรจุใหม ่
  ๔. อบรมหลักสูตรข้าราชการท่ีดี 
  ๕. อบรมหลักสูตรตามแผน Service plan ในส่วนขาดของจังหวัด 
  ๖. อบรมโครงการพัฒนาผู้บริหารสำหรับสาธารณสุขอำเภอและผู้ช่วยสาธารณสุข 



ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ    ๗๙ 

โครงการบริหารจัดการกำลงัคนด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด (๕๓) :. ร้อยละของจังหวัดที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ 
๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา  
 อัตราว่างของข้าราชการในปี ๒๕๖๐ จำนวน ๕ อัตรา  ปี ๒๕๖๑ จำนวน ๑๖ อัตรา ปี 
๒๕๖๒ จำนวน ๒๗ อัตรา อัตราว่างของพนักงานราชการใน ปี ๒๕๖๐ จำนวน ๔ อัตรา ปี ๒๕๖๑ จำนวน ๕ อัตรา  
ปี ๒๕๖๒ จำนวน ๓ อัตรา ขอใช้ตำแหน่งว่างไปยังเขตสุขภาพที่ ๑๑ ดังน้ี 

หน่วยบริการ 
ข้าราชการ 

รวม 
พนักงานราชการ 

รวม อนุมัติ
แล้ว 

รอ
อนุมัติ 

ยังไม่ได้
ขอ 

อนุมัติ
แล้ว 

รอ
อนุมัติ 

ยังไม่ได้
ขอ 

สสจ.พังงา ๑๔ ๑๒ ๕ ๓๑ ๑ - - ๑ 
รพ.พังงา  - ๒ ๗ ๙ ๑ - - ๑ 
รพ.ตะก่ัวป่า ๒ ๓ ๓ ๘ ๑  -  ๑ ๒ 

รวม ๑๖ ๑๗ ๑๕ ๔๘ ๓  - ๑ ๔ 
หมายเหตุ :  สสจ.พังงา ตำแหน่งว่างท่ีได้รับอนุมัติแล้ว เรียกตัวผู้สอบแข่งขัน ๑๐ อัตรา ,รับย้าย / รับโอน ๔ อัตรา 
     รพ.ตะกั่วป่า ตำแหน่งว่างท่ีได้รับอนุมัติแล้ว เรียกตัวผู้สอบแข่งขัน ๑ อัตรา รับย้าย ๑ อัตรา 

๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 
 จำนวนตำแหน่งว่างเป้าหมายท้ังหมด (ข้าราชการ+พนักงานราชการ)  จำนวน ๕๒ ( ๔๘ + ๔)   
ตำแหน่ง  จำนวนตำแหน่งทั้งหมด ๑,๔๑๑ (ข้าราชการ+พนักงานราชการ)    
             จำนวนตำแหน่งว่าง = ๓.๖๘ %  เป้าหมายมีตำแหน่งว่างคงเหลือ ไม่เกินร้อยละ ๔ 
๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนินงาน 
 ๑. เมื่อได้รับอนุมัติตำแหน่งว่างมาแลว้ บางตำแหน่งไม่สามารถสรรหาบุคคลมาดำรงตำแหน่ง
ได้  เช่น ตำแหน่งที่ขอใช้ตำแหน่งว่างโดยการเรียกตัวผู้สอบแข่งขัน        
 ๒. กระบวนการอนุมัติให้ใช้ตำแหน่งว่างเกิดความล่าช้าทั้งในส่วนที่เป็นอำนาจเขตสุขภาพ
และตำแหน่งว่างที่เป็นอำนาจของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (เพื่อตอบสนองตัวชี้วัด) 
 ในปี ๒๕๖๓ ทางกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคลได้จัดทำโครงการเพ่ิมประสทิธิภาพบริหาร
จัดการกำลังคนด้านสาธารณสุข โดยมีกิจกรรม ดังน้ี 
  ๑. คัดเลือกบรรจุเข้ารับราชการเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญ 
  ๒. สรรหาบุคคลเป็นพนักงานราชการ 
  ๓. สรรหาผูม้ีความรู้ความสามารถ และเหมาะสมกับตำแหน่งมาปฏิบัติราชการใน
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดพังงา มาดำรงตำแหน่งว่างที่ได้รับอนุมัติให้ดำเนินการ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 

      หน้า 
 ยุทธศาสตร์ ด้านบริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล   ๘๔-๙๖ 
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โครงการ : การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  
ตัวชี้วัด (๕๔) : ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา    
 ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงามีหน่วยงานเข้าร่วมการประเมิน ITA 
จำนวน ๕ หน่วยงาน ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา โรงพยาบาลทับปุด โรงพยาบาลกะปง
ชัยพัฒน์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท้ายเหมือง และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอตะกั่วทุ่ง ไม่ผ่านเกณฑ์
ระดับ ๕ จำนวน ๑ หน่วยงาน (สสอ. ตะกั่วทุ่ง) โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ได้คะแนนประเมินระดับ
คุณธรรมและความโปร่งใส อยู่ที่ ร้อยละ ๘๗.๒๗ คะแนน ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสสูงมาก เป็นอันดับที่ 
๓๐ ของประเทศ 
 ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITA ร้อยละ ๙๐ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา มีหน่วยงานเข้าร่วมการประเมิน ITA พ.ศ. ๒๕๖๑ 
จำนวน ๑๘ หน่วยงาน ซ่ึงหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ผ่านเกณฑ์การประเมินทุก
หน่วย และมีคะแนนระดับคุณธรรมและความโปร่งใสอยู่ที่ ร้อยละ ๙๓.๖๐ คะแนน 
 ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ร้อยละของหน่วยในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA (ร้อยละ ๙๐) หน่วยงาน เข้าร่วมการประเมิน ITA พ.ศ. ๒๕๖๑ จำนวน ๑๘ หน่วยงาน 
ผ่านเกณฑ์การประเมินทุกหน่วยงาน และมีคะแนนระดับคุณธรรมและความโปร่งใส ร้อยละ ๑๐๐  
๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๒) 
  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ กำหนดเป็นตัวช้ีวัดที่ ๕๔ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA มีผลการดำเนินงาน ดังน้ี 
  ๒.๑ มีผู้ดำเนินงาน ITA ของหน่วยงานระดับจังหวัด และระดับอำเภอ ที่ชัดเจน 
  ๒.๒ มีการประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริตของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ภายใต้แนวคิด “สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงาใสสะอาด ร่วมต้าน
ทุจริต (Zero Tolerance)” เมื่อวันที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๒  
 ๒.๓ ประเมินตนเองตามแบบสำรวจหลักฐานเชิงประจักษ์ข้อ EB๑– EB๔ (จัดซื้อจัดจ้าง)  
๓.ประเด็นปัญหาในการดำเนินงาน  
          Staff :  ผู้ดำเนินงาน ITA เรียนรู้การตอบแบบสำรวจหลักฐานเชิงประจักษ์ ผ่านระบบ MITAS            
          System :  มีการเปลี่ยนรูปแบบการตอบแบบสำรวจ โดยต้องดำเนินการ   ผ่านระบบ MITAS  
       Structure : มีการเปลี่ยนคณะทำงานในส่วนของการดำเนินงานตามภารกิจหลัก(EB๕ – EB๗) 
๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนินการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
  ๔.๑ โครงการอบรมให้ความรู้การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสแก่หน่วยงาน 
  ๔.๒ โครงการอบรมให้ความรู้บุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงาเก่ียวกับ
กฎหมาย  การป้องกันและปราบปรามการทุจริต ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๓       



ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  ๘๑ 
 

โครงการ : การพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ตัวชี้วัด (๕๕) : ร้อยละความสำเร็จของส่วนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                      
   ที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 
                     (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ ๙๐ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ร้อยละ ๙๐) 
๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา   
 จังหวัดพังงาได้ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA ๒๕๖๑ ดังน้ี  

 
ปี 
 

หมวด 
ที่ดำเนินการ 

หน่วยงาน
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน(ผ่านเกณฑ์ระดับ ๕) 

สสจ. สสอ. สสจ. สสอ. 
๒๕๖๑ หมวด ๑, 

หมวด ๕ 
๑ แห่ง ๕ แห่ง ร้อยละ ๑๐๐ 

(เป้าหมายร้อยละ ๖๐)   
ร้อยละ ๑๐๐ 
(เป้าหมายร้อยละ ๒๐)   

๒๕๖๒ หมวด ๒, หมวด ๔ 
และคงรักษาสภาพ 
หมวด ๑ หมวด ๕  

๑ แห่ง ๘ แห่ง ร้อยละ ๑๐๐ 
(เป้าหมายร้อยละ ๗๐)   

ร้อยละ ๖๒.๕ (เป้าหมายร้อยละ ๔๐)   
เนื่องจาก ๓  หน่วยงาน คีย์รายงาน
รอบแรกเข้ าโปรแกรมไม่ ทั นตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 

 
และในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ดำเนินการในหมวด ๓ การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการและ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
หมวด ๖ การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ เป้าหมาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดร้อยละ ๙๐ และดำเนินการต่อเน่ืองในหมวด ๑, ๒, ๔ และ ๕ 
๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๒)  
 ๒.๑ สสจ./สสอ.จัดทำ/ทบทวนลักษณะสำคัญองค์การ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  

๒.๒ ประเมินองค์การด้วยตนเอง(Self–Assessment) เพ่ือวิเคราะห์โอกาสในการพัฒนา และ
นำมาจัดทำแผนพัฒนาองค์การหมวด ๓, ๖ และจัดทำตัวช้ีวัดที่สะท้อนผลลัพธ์ของการดำเนินงาน
หมวด ๓,หมวด ๖โดยรายงานเข้าระบบโปรแกรมออนไลน์ของกระทรวง ในวันที่ ๓๐ มกราคม  ๒๕๖๓  
 ๒.๓ สสจ. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้คณะทำงาน PMQA ได้ศึกษาเรียนรู้กระบวนการ
ดำเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ PMQA ร่วมกัน 
๓.ประเด็นปัญหาในการดำเนินงาน  
 Staff    : มีการปรับเปลี่ยนผูร้ับผิดชอบงานบ่อย ทำให้ขาดความต่อเน่ืองในการพัฒนางาน            
 Service  : เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๕๘ คำถามค่อนข้างยากต่อ
การทำความเข้าใจ ในการนำมาวิเคราะห์ และจัดทำแผนพัฒนาองค์กร                           
 System : การพัฒนาคุณภาพขององค์กรยังมีการพัฒนาแบบแยกส่วน ขาดการบูรณาการร่วมกัน  
          Structure : มคีณะทำงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(Public Sector 
Management Quality Award : PMQA) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
 



ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  ๘๒ 
 

๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
 โครงการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) จังหวัดพังงา งบประมาณ 
๒๕๖๓ โดยมีกิจกรรมจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน PMQA 
ระหว่างอำเภอและจังหวัด รวมจำนวน ๓ ครั้ง 
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โครงการ : การพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ตัวชี้วัด (๕๖) : การบริหารจัดการในโรงพยาบาล HA 
๑. สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 จังหวัดพังงา โดย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพังงา มีนโยบายท่ีชัดเจนในการเร่งรัดการ
พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ ทุกหน่วยให้ผ่านมาตรฐานการรับรองคุณภาพจาก สรพ. ใช้แนวคิดการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยใช้กลไกการกระตุ้นและส่งเสริมให้โรงพยาบาล มีการ
พัฒนาคุณภาพทั้งองค์กรอย่างมีระบบ  เกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง สร้างความ
รับผิดชอบต่อสังคม (social accountability) เพ่ือให้สังคมมีความมั่นใจต่อระบบบริการของ
โรงพยาบาล การสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ร่วมกัน โดยการที่ผู้บริหารและผู้ประกอบวิชาชีพของ
โรงพยาบาลทุกสาขาวิชาชีพ ทำหน้าที่เป็นที่ปรึกษาและผู้ประเมินตนเองและผู้อ่ืน โดยมีกิจกรรมหลัก 
๓ ขั้นตอน คือ  

๑.๑ การพัฒนาคุณภาพ โดย ใช้คู่มือแนวทางการใช้มาตรฐานจาก สรพ.ร่วมกับ ทีมนำของ
โรงพยาบาลและ เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล โดยใช้บริบทของโรงพยาบาลน้ัน ๆ จากการวิเคราะห์ปัญหา 
ความท้าทาย และความเส่ียงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล โดยใช้หลักคิดการพัฒนาและการสร้างเสริม
สุขภาพ ด้าน การนำของทีมนำ คนทำงาน สู่คนรับผลประโยชน์ คือ ผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) ให้ได้รับ
ผลประโยชน์มากที่สุด ก่อให้เกิดการพัฒนาและเกิดการเรียนรู้ควบคู่กันไปทุกระดับช้ัน เช่ือมโยง
ระบบงาน ทุกหน่วยบริการในโรงพยาบาล เป็นการยกระดับของการเรียนรู้ร่วมกันในองค์กร เน้นให้
เกิดการทบทวน การประเมินผล ในระดับโรงพยาบาล โดยการประเมินตนเองตามมาตรฐานและการ
ประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน เพ่ือการจัดการทำให้เรามองเห็นว่างานที่วางไว้น้ันมาถูกทาง
หรือยัง สามารถบอกถึงการบรรลุเป้าหมายของแต่ละระบบได้ง่ายขึ้น 

๑ .๒ การประเมินคุณภาพ   โดย ทีมพ่ี เลี้ยง (QLN) ระดับจังหวัด โดยมีคำสั่งแต่งต้ัง
คณะกรรมการและคณะทำงานพัฒนาคุณภาพด้วยระบบพ่ีเลี้ยงเครือข่าย จำนวน ๒๐ คน เพ่ือทำ
หน้าที่ เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับทุกโรงพยาบาลในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) และจัดทำแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด เย่ียมเสริมพลังแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ โรงพยาบาล (กลุ่มเป้าหมาย) ๑ ครั้ง ต่อปี ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ  ถอดบทเรียนจาก
การเย่ียมทุกโรงพยาบาลในกลุ่มเป้าหมาย และประชุมทีมพ่ีเลี้ยง ๓ ครั้งต่อปี นำทีมพ่ีเลี้ยงเข้าร่วมการ
พัฒนาศักยภาพร่วมกับ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน)  นำเสนอผลการ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในโรงพยาบาล ระดับประเทศ  ๑ ครั้ง ต่อปี สรุปรายงานผลการ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ ระดับจังหวัด ให้ผู้บังคับบัญชาทุกระดับ รายงานการตรวจราชการ ระดับ
เขต 
 ๑.๓ การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดพังงาผ่านการรับรองคุณภาพ 
จำนวน ๘ แห่ง ยกเว้น โรงพยาบาลบางไทร ไม่ได้ดำเนินการ เน่ืองจาก ไม่มีผู้ป่วยใน ในปี ๒๕๖๒ มี
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โรงพยาบาลที่   Re-Accreditation จำนวน ๓ โรงพยาบาล ดังน้ี โรงพยาบาลตะกั่วป่า โรงพยาบาล
ท้ายเหมืองชัยพัฒน์ โรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง ส่วนโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ และโรงพยาบาลกะปง
ชัยพัฒน์ Accreditation รอ สรพ.ลงเย่ียมในปี ๒๕๖๓ 
 
ตารางแสดงความสำเร็จของการดำเนนิงานตามตัวชี้วัด (ธันวาคม ๒๕๖๒) 

โรงพยาบาล ขั้นปัจจุบัน วันรับรอง วันหมดอายุ หมายเหตุ 
รพ.พังงา r๓ ๑๖ ต.ค.๖๑ ๑๕ ต.ค.๖๔ Surveillance survey + Verify 

survey เย่ียมสำรวจเพ่ือเฝ้าระวัง
และเมื่อมีการปรับเปลี่ยนผู้บริหาร 
เมื่อวันที่ ๒๙ ตุลาคม ๒๕๖๒ 

รพ.ตะก่ัวป่า r๑ ผ่าน 
เป็น r๒ 

๒๐ ธ.ค.๕๙ ๑๙ ธ.ค.๖๒ ทีม สรพ.ลงประเมิน เมื่อวันที่ 
๑๒-๑๓ ธ.ค ๖๒ ผ่านแบบมี
เง่ือนไข แก้ไขเอกสารส่งเรียบร้อย
แล้ว รอประกาศผล 

รพ.เกาะยาว
ชัยพัฒน์ 

r๒ 
หมดอายุ 
เริ่มใหม ่

๒๙ ก.ย.๕๘ ๒๘ ก.ย.๖๑ 
หมดอายุ Ac 
ใหม ่

ส่งเอกสารไป สรพ.แล้ว ยังไม่มี
กำหนดการลงเย่ียมจาก สรพ. 

รพ.กะปงชัยพัฒน์ ขั้น ๓ 
หมดอายุ 
เริ่มใหม ่

๒๗ ก.พ.๕๘ ๒๖ ก.พ.๖๑ 
หมดอายุ Ac 
ใหม ่

ส่งเอกสารไป สรพ.แล้ว  
ลงประเมินเดือน มีนาคม รอ 
สรพ.นัดวันที่  

รพ.ตะก่ัวทุ่ง r๑ ผ่านเป็น 
r๒ 

๒๖ เม.ย.๕๙ ๒๕ เม.ย.๖๒ สรพ.ลงเมื่อวันที่ ๒๔-๒๕ ต.ค ๖๒ 
ส่งเอกสารแก้ไขแล้ว รอประกาศ
ผล 

รพ.คุระบุรีชัยพัฒน์ r๒ ๒๘ พ.ค ๖๒ ๒๗ พ.ค ๖๕  
รพ.ทับปุด r๒ ๒๓ เม.ย 

๖๒ 
๒๒ เม.ย 
๖๕ 

 

รพ.ท้ายเหมือง
ชัยพัฒน์ 

r๑ ผ่านเป็น 
r๒ 

๒๔ พ.ย.๕๘ ๒๓ พ.ย.๖๑ สรพ.ลงเมื่อวันที่ ๑๐-๑๑ ต.ค ๖๒ 
ส่งเอกสารแก้ไขแล้ว รอประกาศ
ผล 
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 โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองการรับรองคุณภาพทุกโรงพยาบาล มีการจัดระบบงานที่ดี เอ้ือ
ต่อการให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ และปลอดภัย, มีความมุ่งมั่นที่จะทำงานให้มีคุณภาพและพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง, มีการตรวจสอบตนเองอย่างสม่ำเสมอ   
  ๒.๑ ปัจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน (ต้ังแต่ต้นน้ำจนถึงปลายน้ำ) 
 ๒.๑.๑ ผู้นำระดับจังหวัดมีนโยบายที่ ชัดเจน และเร่งรัดการพัฒนาผ่านผู้บริหารทุก
โรงพยาบาล 
 ๒.๑.๒ ผู้ปฏิบัติ ทุกระดับรับนโยบาย นำไปวางแผนการดำเนินงานร่วมกัน โดย มีทีมพ่ีเลี้ยง 
QLN เป็นผู้นำในการพัฒนา และลงเย่ียมติดตามโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายในการ Re-Accreditation 
ทุกโรงพยาบาล ในปี ๒๕๖๒ มีทั้ งหมดจำนวน ๕ โรงพยาบาล ได้ลงเย่ียมเสริมพลัง ครบทุก
โรงพยาบาล 
 ๒.๑.๓ ทีมผู้ปฏิบัติ คือ โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย มีความต่ืนตัวในการพัฒนาและเรียนรู้
ร่วมกันกับทีมพ่ีเลี้ยง QLN ทำให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็นระบบ และบรรลุผลการพัฒนาอย่างมี
กระบวนการ และเกิดระบบเช่ือมโยงทั่วถึงทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลและต่างโรงพยาบาล อีกด้วย 
   ๒.๒ มาตรการ/กระบวนการ (ต้ังแต่ต้นน้ำจนถึงปลายน้ำจากกรอบแนวคิดข้อ ๓.๑) 
 ๒.๒.๑  แต่งต้ังคณะกรรมการและคณะทำงานพัฒนาสถานพยาบาลโดยพี่เลี้ยงเครือข่าย 
ระดับจังหวัด 
 ๒.๒.๒ ทีมพ่ีเลี้ยงเข้มแข็ง มีความรู้ ที่ทันสมัย และสามารถช้ีแนะ นำทีมโรงพยาบาลให้ผ่าน
การประเมินรับรองรองมาตรฐานได้อย่างต่อเน่ือง 
 ๒.๒.๓ ทีมพ่ีเลี้ยงมีความรู้ความสามารถในการนำเสนอผลการดำเนินงานระดับประเทศ และ
ได้รับรางวัลที่ ๑ ต่อเน่ืองมา ๓ ปีซ้อน 
๓.แผนงานโครงการ/กิจกรรม 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย ความก้าวหน้า 
๑. โครงการพัฒนา 
 พัฒนาคุณภาพ 
 หน่วยบริการและ 
 เครือข่าย จังหวัด 
 พังงา ปี ๒๕๖๓ 

๒๔,๖๐๐ ตัวช้ีวัดที่ ๕๖ ร้อยละ
ของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA 
ขั้น ๓  

๑) จังหวัดพังงามีจำนวน ๙ รพ. ได้ 
 ดำเนินการพัฒนาคุณภาพ HA ไป 
 แล้ว จำนวน ๘ รพ. ปี ๒๕๖๓ จะ 
 ดำเนินการอีก ๑ แห่ง (ซ่ึงเป็น  
 รพ.ที่ไม่มีผู้ป่วยใน)แต่จะพัฒนาให้ 
 ผ่านมาตรฐาน HA เช่น รพ.อื่น ๆ  
 จะได้เป็นมาตรฐานการให้บริการ 
 เร่ืองอื่นเช่นเดียวกัน 
 ๒) ทุก รพ.มีความตื่นตัวในการ 
 พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ 
 เพ่ือให้ผ่าน HA ทั้งจังหวัด 
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๔. ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
ปัญหาที่พบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 

๑.งบประมาณที่ได้รับน้อย -ดำเนินงานตามงบประมาณท่ีมี
น้อย ตามข้อจำกัดที่มี  อย่าง
เต็มที่ และใช้งบประมาณที่มี
อย่างคุ้มทุน 

-ของบประมาณสนับสนุนด้านการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร (เน้น การ
พัฒนาคน)เป็นสำคัญ 

๕.ผลงานเด่น/นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
๕.๑ ทีมพ่ีเลี้ยงเครือข่าย( QLN ) จังหวัดพังงาได้รับรางวัล ที่ ๑ การนำเสนอผลการดำเนินงาน

ระดับประเทศ มาอย่างต่อเน่ือง ๓ ปี ต้ังแต่ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๒ 
๕.๒ ทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดพังงา มี QC และ QLN ที่เข้มแข็ง และ จริงจัง ติดตามดูแลเครือข่าย

อย่างต่อเน่ือง ทำให้ทุกโรงพยาบาลได้รับโอกาสในการเรียนรู้และพัฒนาร่วมกันได้อย่างมีคุณภาพ
ภายใต้งบประมาณจำกัด 
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โครงการ : การพัฒนาองค์กรคุณภาพ   

ตัวชี้วัด (๕๗) : ร้อยละของรพสต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา    

   แสดงผลการดำเนินงานพฒันา รพ.สต. ติดดาวระดับ ๕ ดาว ( ปี ๒๕๖๐- ๒๕๖๒) 
 

อำเภอ 
 

จำนวน 
รพสต. 

ปี ๒๕๖๐ 
(เป้าหมาย ร้อยละ ๑๐) 

ปี ๒๕๖๑ (ยอดสะสม) 
(เป้าหมาย ร้อยละ๒๕) 

ปี ๒๕๖๒ (ยอดสะสม) 
(เป้าหมาย ร้อยละ๔๐) 

ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 
เมืองพังงา ๑๑ ๒ ๑๘.๑๘ ๘ ๗๒.๗ ๑๑ ๑๐๐ 
เกาะยาว ๓ ๑ ๓๓.๓ ๑ ๓๓.๓๓ ๑ ๓๓.๓๓ 
กะปง ๘ ๑ ๑๒.๕ ๒ ๒๕.๐ ๗ ๘๗.๕ 
ตะก่ัวทุ่ง ๑๒ ๑ ๘.๓๓ ๒ ๑๖.๖ ๗ ๕๘.๓๓ 
ตะก่ัวป่า ๙ ๒ ๒๒.๒๒ ๕ ๗๗.๗ ๙ ๑๐๐ 
คุระบุรี ๖ ๑ ๑๖.๖๖ ๒ ๓๓.๓ ๔ ๖๖.๖๗ 
ทับปุด ๖ ๑ ๑๖.๖๖ ๒ ๓๓.๓ ๔ ๖๖.๖๗ 
ท้ายเหมือง ๙ ๑ ๑๑.๑๑ ๓ ๓๓.๓ ๙ ๑๐๐ 

รวม ๖๔ ๑๐ ๑๕.๖๒ ๒๗ ๔๒.๒ ๕๒ ๘๑.๒๕ 
 จากตาราง จังหวัดพังงา มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน ๖๔ แห่ง ปีงบประมาณ 
๒๕๖๐ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลผ่านเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบลติด
ดาว (รพ.สต.ติดดาว) ระดับ ๕ ดาว จำนวน ๑๐ แห่ง คดิเป็นร้อยละ ๑๕.๖๒ ปี ๒๕๖๑ จำนวน ๒๗ 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๔๒.๑๘  และปี ๒๕๖๒ จำนวน ๒๕ แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ ๘๑.๒๕ 
๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม -  ธันวาคม ๒๕๖๒)  

  

ตัวชี้วัด 

  

รายการ 

ผลการดำเนนิงานรพ.สต.ติดดาว   ปี ๒๕๖๒ 

ทป ม กป ตป คร ทม ตท กย รวม 

ร้อยละ ๗๐ 
ของรพ.สตที่
ผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ
รพสต.ติดดาว 

เป้าหมาย ๖ ๑๑ ๘ ๙ ๖ ๙ ๑๒ ๓ ๖๔ 

ผลงาน ๔ ๑๑ ๗ ๙ ๔ ๙ ๗ ๑ ๕๒ 

ร้อยละ ๖๖.๖๗ ๑๐๐ ๘๗.๕ ๑๐๐ ๖๖.๖๗ ๑๐๐ ๕๘.๓๓ ๓๓.๓๓ ๘๑.๒๕ 
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๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนินงาน  

 Service : มาตรฐานการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ มาตรฐานห้องปฏิบัติการที่ต้อง
สอบเทียมทุกปีแต่ไม่มีงบประมาณ 

 System : การปรับปรุงโครงสร้างให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานรพสต.ติดดาว 

 Structure : ในบางอำเภอพ่ีเลี้ยงจากรพ.แม่ข่ายจากยังไม่ครอบคลุมทกุวิชาชีพ 
๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ระดับ ๕ ดาว  รวมเป็นเงิน ๓๐,๘๔๐  บาท 
           กิจกรรมท่ี ๑  ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองค์ความรู้จนท.รพสต.ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ และรพ.สต React  ๑ 
                            ระยะท่ี ๑ ประชุมเกณฑ์มาตรฐาน 
        ระยะท่ี ๒ ประชุมเชิงปฏิบัติการการทำ EQA 
                            ระยะท่ี ๓ ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาส่วนขาด ( IC ) 
           กิจกรรมท่ี ๒    ประเมินรับรองมาตรฐาน รพ.สต 
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โครงการ : Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 
ตัวชี้วัด (๕๘) : จำนวนองคก์รแห่งความสขุ ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

๑. สถานการณ์และสภาพปัญหา   
  ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดกรอบแนวทางการประเมินความสุขบุคลากร 
(Happinometer) และการประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI) ทุก ๒ ปี จังหวัดพังงา มีดัชนีความสุขร้อยละ 
๖๕.๑๒ ทำให้เกิดการจัดทำแผนสร้างเสริมสุขภาพ ทางการเงิน (Happy Money Program) ร่วมกับธนาคาร
ไทยพาณิชย์ จำกัด (มหาชน) ๕ โครงการ ดำเนินการจัดกิจกรรม Refinancing Day ร่วมกับธนาคารไทย
พาณิชย์สาขาพังงา มีผู้เข้าร่วมโครงการฯ  จำนวน ๑๙ ราย , ได้ให้ความรู้การสร้างวินัยทางการเงิน สำหรับ
บุคลากรบรรจุใหม่ และจัดทำ Happy Redeeming ร่วมกับธนาคารออมสิน  ผลการประเมินคร้ังที่ ๒ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ จังหวัดพังงา มีดัชนีความสุข ร้อยละ ๖๔.๕๕ “มีความสุข” มิติที่มีค่าต่ำ คือ สุขภาพเงิน
ดี และผ่อนคลายดี ดัชนีสุขภาวะองค์กร ร้อยละ ๕๐.๖๖ “ต้องเพ่ิมความใส่ใจ”องค์ประกอบค่าต่ำคือ การ
ลงทุน การบริหาร และสุขภาพกายใจ ได้จัดทำแผนองค์กรแห่งความสุข ประจำปี ๒๕๖๓ ทำให้เกิดโครงการ
สร้างสุข และกิจกรรมต่าง ๆ ขึ้น 

๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 
      - NCD Easy Health (ก้าวแลกเงิน) season ๑ เร่ิม ๑๐ ก.ย. – ๑๐ พ.ย. ๖๒ (๖๐ วัน)  
     บุคลากรเข้าร่วม ร้อยละ ๗๑.๖๗season ๒ เร่ิม ๑๐ ธ.ค.๖๒ - ๗ ก.พ.๖๓ (๖๐วัน)  
   - Healthy Workplace ต.ค ๖๒ – ๓๐ ก.ย. ๖๓ บุคลากรเข้าร่วม ร้อยละ ๑๐๐       
   - จิตอาสา ต.ค ๖๒ – ๓๐ ก.ย. ๖๓ บุคลากรเข้าร่วม ร้อยละ ๑๐๐ 
    - ตลาดนัดสุขภาพ Online ต.ค ๖๒ – ๓๐ ก.ย. ๖๓ บุคลากรเข้าร่วม ร้อยละ ๖๒ 
   - ยกย่องเชิดชูเกียรติ ต.ค ๖๒ – ๓๐ ก.ย. ๖๓ บุคลากรเข้าร่วม ร้อยละ ๑๐๐ 

๓. ประเด็นปัญหาในการดำเนินงาน 
     -ดัชนีความสุข (Happinometer) ปี ๒๕๖๒ มีค่าลดลง เน่ืองจากมีภาระงานที่มาก ทำให้
บุคลากรไม่มีความสมดุลของการดำเนินชีวิตกับการทำงาน ปัญหาทางเศรษฐกิจ ทำให้มีรายจ่ายมากกว่า
รายได้ 
    -ดัชนีสุขภาวะองค์กร (HPI) อยู่ในเกณฑ์ “ต้องเพ่ิมความใส่ใจ” เน่ืองจาก ความเครียดของ
บุคลากร , การเจ็บป่วยจากการทำงาน เช่น โรคออฟฟิศซินโดรม ฯลฯ ,  

๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนินการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
    ๔.๑ ยกย่องเชิญชูเกียรติบุคลากรสาธารณสุข ประจำปี ๒๕๖๓ 
          ๔.๒ ส่งเสริมวัฒนธรรมประเพณีและพัฒนาจิตใจ 
   ๔.๓ โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรู้การพัฒนาผลงานด้านคุณธรรมจริยธรรม 
    ๔.๔ โครงการจิตอาสาปันน้ำใจ : กิจกรรมป่ินโตเป่ียมสุข , จิตอาสาเดือนเกิด , ตลาดนัดออนไลน์ , 
แชร์ ชอบ ใช้ , รู้แล้วแชร์ และ Healthy Workplace 
          ๔.๕ โครงการกายดี ใจดี มีสุข  : กิจกรรม NCD Easy Health (ก้าวแลกเงิน) และตรวจสุขภาพ
ประจำปี 
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โครงการ : Smart Hospital 
หัวข้อ (๖๐) : โรงพยาบาลดำเนินการ Smart Hospital มีผลการดำเนินงาน Smart Tools  
                  และ Smart Services ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ๘๐ 

๑.สถานการณแ์ละสภาพปัญหา 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ จังหวัดพังงา ประสบความสำเร็จในการดำเนินการ Smart 

Hospital ร้อยละ ๑๐๐ ของ ๗ โรงพยาบาลชุมชน และ ๒ โรงพยาบาลทั่วไป ผ่านเกณฑ์  
ระดับ ๑ Smart Tool: ระบบคิวด้วย Q๔U ทำงานร่วมกับ App Mobile H๔U ทุก รพ. 
และการเช่ือมโยงข้อมูล โดยทีม Admin ,  ระดับ ๒ Smart Service : ใบสั่งยา, paper less  
เพ่ือพัฒนาสู่ Smart Hospital ในทุก รพ. โดยผู้บริหารสนับสนุน และการมุ่งพัฒนาสู่ smart 
outcome ในระยะถัดไป  สำหรับ ไตรมาส ๑ เดือน ตุลาคม – ธันวาคม ปี ๒๕๖๒ มีการ
เตรียมความพร้อมบุคลากร และเตรียมความพร้อมด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ในการดำเนินงาน 
เพ่ือพัฒนาสู่ Smart Hospital ในทุก รพ. โดยผู้บริหารสนับสนุน   

ข้อกำหนด Smart Hospital ผลการดำเนินงาน (ต.ค - ธ.ค.๒๕๖๒) ผ่าน 
Smart Tool (อย่างน้อย ๒ ข้อ)   
๑.๑ มีหน้าจอแสดงลำดับคิว ในจุดท่ีเหมาะสม เพ่ือ
ลดความแออัดบริเวณจุดบริการ และหน้าห้องตรวจ 

มีหน้าจอแสดงลำดับคิว ในจุดบริการ OPD ทุก
โรงพยาบาล ๑๐๐% 

/ 

๑.๒ มีช่องทางออนไลน์ หรือ ช่องทางแจง้เตือนคิว
รับบริการ อย่างน้อย ๑ จุด 

มีระบบแจ้งเตือนคิวรับบริการผ่าน Mobile 
Application H๔U ให้ผู้ป่วยทราบ ๑๐๐% แต่ยังใช้งาน
ไม่ต่อเนื่อง 

x 

๑.๓ มีการเชื่อมข้อมูลของเคร่ืองมือแพทย์ (Vital 
Sign) อย่างน้อย ๑ อุปกรณ์ เข้าสู่ HIS อัตโนมัติ 

อยู่ในระหว่างการนำเสนอผู้บริหารการจัดซ้ือเคร่ืองวัด
ความดันโลหิต ท่ีมีความสามารถเชื่อมข้อมูลเข้าสู่ HIS 
ภายในเดือน ม.ค.-ก.พ. จะดำเนินการติดต้ังทุก รพ. 

x 

Smart Service (อย่างน้อย ๔ ข้อ)   
๒.๑ ยกเลิกการเรียกรับสำเนาบัตรประชาชนและ
เอกสารอ่ืนท่ีออกโดยราชการ จากผู้รับบริการ 

มีการยกเลิกการเรียกรับสำเนาบัตรประชาชนและ
เอกสารอ่ืนท่ีออกโดยราชการ ทุกโรงพยาบาล  

/ 

๒.๒ มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วย
รูปแบบ อิ เล็กทรอนิ กส์  (EMR : Electronic 
Medical Records)  

ดำเนินการ EMR ผ่านเกณฑ์ ๒๒% (รพ.ทับปุด, รพ.
ตะกั่วทุ่ง) อีก ๗ รพ.อยู่ระหว่างพัฒนา 

x 

๒.๓ มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (OPD 
ทุกห้องตรวจ) 

ดำเนินการใบสั่งยาอิแล็กทรอนิค ทุกโรงพยาบาล แต่ยัง
ไม่ครอบคลุม OPD ทุกห้องตรวจ   

x 

๒.๔ มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อย่างน้อย 
๑ จุด บริการ OPD 

มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการอย่างน้อย ๑ จุด
บริการอยู่ระหว่างดำเนินการ   

x 

๒.๕ มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมี
การจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการตรงเวลา
หรือแตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม 

มีระบบนัดเหลื่อมเวลาใน HIS  ทุกโรงพยาบาล แต่ยังไม่
มีการประเมินผลการดำเนินการ 

/ 
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๒.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
    ๒.๑ ปัจจัยสำคัญในการขบัเคลื่อน 

๑) การสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับ  ๒) การแต่งต้ังและการมีส่วนร่วมของทีม
ผู้ดูแลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  ๓) การทบทวน แก้ปัญหาและการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง   
 ๓.มาตรการ/กระบวนการ 

การติดตามระดับพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง  ๒) การแก้ปัญหาร่วมกันของทีมผูดู้แลระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและบุคลากรทางการแพทย์จุดบริการ  ๓) การสรุปผลการดำเนินการ 
ประเมิน Small success  นำเสนอผู้บริหาร 
    

๔ แผนงานโครงการ/กิจกรรม 
ลำดับ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ ตัวชี้วัด/เป้าหมาย ความก้าวหน้า 
๑ โครงการขับเคล่ือนระบบ 

Digital Transformation 
จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ 
๒๕๖๓ 

๑๘,๖๐๐ โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ Smart 
Hospital ไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๑๐๐ 
 

โรงพยาบาลท้ังหมด ๙ แห่ง ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
Smart Hospital ในไตรมาส ๑ (ข้ัน
เตรียมการ) สำหรับเป้าหมายไตรมาส ๒ เร่ิม 
Implement ระบบตามเงื่อนไขหลักเกณฑ์
ตัวชี้วัดเพ่ือให้ผ่าน ร้อยละ ๕๐ 

 

๕.ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
๑.ความสับสนในการ
ดำเนินตามข้อกำหนด 
Smart Tool, Smart 
Service 

จัดประชุมชี้แจงคณะทำงานพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทุก
โรงพยาบาล (วันท่ี ๒๓ ธ.ค.๒๕๖๓) โดย
นายแพทย์สาธารณสุขพังงาเป็นประธาน 

-การสรุปความก้าวหน้าการดำเนินงาน Smart 
Hospital รายโรงพยาบาล  
-นำเสนอผลการดำเนินการให้ผู้บริหารรับทราบ และ
แก้ปัญหาด้วยระบบทีม 
-กำกับ ติดตาม ระดับพ้ืนท่ีอย่างต่อเนื่อง  

๒.เคร่ือง/อุปกรณ์ ยังไม่มี
ความพร้อม 

จัดทำแผนงาน/งบประมาณ สำหรับการ
พัฒนาให้ผ่านเกณฑ์ Smart Hospital 
ผู้บริหารภายในเดือน มกราคม ๒๕๖๓ 
เช่น เคร่ืองมือแพทย์เชื่อมโยง HIS, 
โปรแกรมระบบนัดเหลื่อมเวลา 

ทุกโรงพยาบาลรายงานแผนงาน/งบประมาณ 
นำเสนอผู้บริหารในโรงพยาบาลและสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

๕.ผลงานเด่น  
การพัฒนาและขับเคลื่อนผ่านเกณฑ์ Smart Hospital  รอ้ยละ ๑๐๐ เกณฑ์ตัวช้ีวัด

ปี ๒๕๖๒  
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โครงการ : โครงการ Smart Hospital 
ตัวชี้วัด (๖๑) : รพ. มีระบบรับยาท่ีร้าน  

๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา  
จากนโยบายการลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยร้านขายยาแผนปัจจบัุน (ข.ย. ๑) และเพ่ิม

ความสะดวกของประชาชนในการเข้ารับบริการสุขภาพใกล้บ้านเพ่ือพัฒนาระบบบริการภายใต้ระบบ
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ จังหวัดพังงามีโรงพยาบาลและร้านยาเข้าร่วมโครงการดังกล่าวดังน้ี 

จำนวนโรงพยาบาลและร้านยา จังหวัดพังงาที่เข้าร่วมโครงกา 
อำเภอ โรงพยาบาล 

ทั่วไป 
จำนวนร้าน
ยาแผน
ปัจจุบัน 

ร้านยา
คุณภาพ 

(A) 

ร้านยาที่ผ่าน 
GPP ขั้น๓ และมี
เภสัชกร › ๘ ชม. 

(G) 

ร้านยาที่เข้าร่วม
โครงการลดความ

แออัด 

เมืองพังงา รพ.พังงา ๑๕ แห่ง ๒ ๒ ร้านอุดมผลเภสัช 
(A) 
คลังยาอู่เรือ (G) 

ตะก่ัวป่า รพ.ตะก่ัวป่า ๒๐ แห่ง ๐ ๖ นภาเภสัช (G) 
ไนซ์ฟาร์มาซี ๒ (G) 

 

๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๒) 
๒.๑ จัดประชุมร่วม สสจ., สปสช. รพ. และร้านยา วันที่ ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ ผู้เข้า

ประชุม ๒๕ คน เพ่ือช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานตามโครงการและร่วมหารือแนวทางการดำเนินงาน 
๒.๒ โรงพยาบาลได้มีหนังสือแจ้งรับรองร้านยาในเครือข่ายเพ่ือขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย

บริการร่วมให้บริการด้านเภสัชกรรม ต่อสปสช. และรอให้ สปสช.ดำเนินการขึ้นทะเบียนในวันที่ ๑ 
มกราคม ๒๕๖๓ 

๒.๓ ขอบเขตการให้บริการ ๓ กลุ่มโรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหอบหืด 
๓.ประเด็นปัญหาในการดำเนินงาน 

Staff : และService : ยังไม่พบปัญหา 
System : ผู้รบับริการจำกัดเฉพาะผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ ๓๐ บาท ในเขตบริการของ

โรงพยาบาลและจำกัดกลุ่มโรค ทำให้ผู้รับบริการสิทธิอ่ืนเช่น ประกันสังคม, สทิธิข้าราชการ ไม่สามารถ
รับบริการได้ 

Structure : รา้นยาที่เข้าร่วมอยู่ไม่ไกลจากโรงพยาบาล  ทำให้ผู้รับบริการท่ีอยู่ไกล
โรงพยาบาลไม่ได้ประโยชน์จากโครงการมากเท่าที่ควร 
๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

คือ โครงการลดความแออัดของโรงพยาบาลโดย 
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โครงการ : บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
ตัวชี้วัด (๖๔)  : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

๑. สถานการณ์และสภาพปญัหา    
    จังหวัดพังงา ประกอบด้วย โรงพยาบาล 9 แห่ง 

หน่วยงานในสังกัด 
เปรียบเทียบประจำปงีบประมาณ ๒๕๖๐-๒๕๖๓ 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ (ณ พ.ย.๖๒) 

พังงา,รพท. ๗ ๒ ๓ ๒ 
ตะก่ัวป่า,รพท. ๐ ๑ ๑ ๑ 
เกาะยาวชัยพัฒน์,รพช. ๗ ๖ ๑ ๓ 
กะปงชัยพัฒน์,รพช. ๗ ๖ ๖ ๑ 
ตะก่ัวทุ่ง,รพช. ๗ ๔ ๓ ๒ 
บางไทร,รพช. ๕ ๖ ๒ ๒ 
คุระบุรีชัยพัฒน์,รพช. ๒ ๐ ๐ ๑ 
ทับปุด,รพช. ๗ ๒ ๑ ๑ 
ท้ายเหมืองชัยพัฒน์,รพช. ๓ ๒ ๒ ๒ 
        

  สถานการณ์ด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาลทุกแห่ง ในจังหวัดพังงา ต้ังแต่ปี ๒๕๖๐ – 
๒๕๖๒ พบว่า ปี ๒๕๖๐ มีระดับ ๗ ( ๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๕๕) ปี ๒๕๖๑ ไม่มีระดับ ๗  มีเพียง 
ระดับ ๖ (จำนวน ๓ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๓๓) ปี ๒๕๖๒ ไม่มี ระดับ ๗  มีเพียง ระดับ ๖ (จำนวน 
๑ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๑๑) คือโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน์  จากรายงานสถานการณ์ทางการเงิน
การคลัง ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ ที่ผ่านมา พบว่ามีหน่วยบริการที่ ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ มี         
Risk score ระดับ ๖ คือ โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน์ มีสาเหตุมาจากได้รับเงิน UC ค่อนข้างน้อย และ
อยู่ในพ้ืนที่ ห่างไกล มีผู้เข้ารับบริการน้อย 
 

๒. ผลการดำเนินงานช่วงไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม -  ธันวาคม ๒๕๖๒)  
                          สำหรับข้อมูลสถานการณ์การเงินการคลัง ณ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๒  ไม่มีโรงพยาบาลท่ี
ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน ระดับ ๔ -๗ เน่ืองจากได้รับเงินโอน UC  ๕๐% พร้อมทั้งเงิน      
Hard ship และเงิน PP Non-Uc จำนวน ๑๐๐% ประกอบกับคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง
จังหวัดพังงา ได้มีการเฝ้าระวัง และมีแผนพัฒนา เพ่ือติดตามควบคุมกำกับ แก้ไขปัญหาวิกฤติทาง
การเงิน และเสริมสภาพคล่องอย่างต่อเน่ือง  
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๓. ประเด็นปญัหาในการดำเนนิงาน  

 Staff - ปี ๒๕๖๓ ได้ใช้ทมีสหวิชาชีพของโรงพยาบาล มาช่วยตรวจสอบผลการดำเนินงาน 
ทั้งผลงานบริการ การจัดเก็บรายได้มาตรวจสอบกับงบการเงินก่อนส่งขึ้น Web              
 Service - เมือ่หน่วยบริการให้บริการผู้ป่วย พบว่าในปีที่ผ่านมา การเรยีกเก็บเงินไม่
ครบถ้วน ปี ๒๕๖๓ ได้มีการจัดต้ังศูนย์จัดเก็บรายได้ มีการเช่ือมโยงข้อมูลลูกหน้ีกับบัญชี พร้อมทั้งใช้
ระบบโปรแกรม computer มาช่วย (โปรแกรม E-Hosp)                           
 System - มกีารติดตามแผนการใช้จ่ายด้านการเงินการคลัง (Planfin) ของหน่วยบริการ
เป็นรายเดือนในที่ประชุม กวป. 
         Structure - มีคณะทำงานด้านการเงินและบัญชี ติดตาม เฝ้าระวังสถานการณ์การเงิน
ทุกเดือน สามารถส่งข้อมูลด้านการเงินบัญชีทันเวลาที่กำหนด ครบถ้วน และถูกต้อง ๑๐๐%          
ทั้ง ๙ แห่ง 
 

๔. โครงการหรือกิจกรรมดำเนนิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (เพื่อตอบสนองตัวชี้วัด) 

  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาและปรับประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการ 
ด้านการเงินการคลัง ของหน่วยบริการในจังหวัดพังงา ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 

สรุปผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
   

 



เกณฑ์ รอบ1 แหล่ง ผู้รับผิดชอบ

นยบ.เร่งรัด Paปลัด ปี 2563 2560 2561 2562 ตค.-ธค62 ข้อมูล

1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

1 1) อัตราส่วนการตายมารดาไทย  ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 0 0 111.4 0 รายงาน คุณเจียมใจ

2 2) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่กําหนดมีพัฒนาการสมวัย 85% 88.68 95.3 97.4 88.68 43 แฟ้ม คุณกมลาภรณ์

3 3) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 60% 52.29 53.82 65.89 65.21 43 แฟ้ม คุณกมลาภรณ์

4) เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ํากว่า 100 (วัดผลปี 64) NA NA NA NA คุณกมลาภรณ์

ตัวชี้วัดย่อย:

4.1) ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการ คัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการ

กระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน 65% 0 39.91 65.38 0 43 แฟ้ม คุณกมลาภรณ์

5) ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน   (เขต 11 ร้อยละ 67) 66% 63.69 64.53 63.31 64.3 43  แฟ้ม คุณกมลาภรณ์

6) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (ไม่เกิน34ต่อปชก.หญิง15-19ปีพันคน) 17.15 23.38 18.58 17.43 HDC คุณปราณี

7) ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 80% 0 0 0 87.71 โปรแกรม/HDC คุณเตือนจิตต์

4 8) ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ 60% 0 0 0 0 HDC คุณเตือนจิตต์

5 9) ร้อยละของตําบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระ ยะยาว (Long Term 

Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 80%
100 100 100 100 โปรแกรม/HDC

คุณเตือนจิตต์

2. โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของประชากร
6

10)จํานวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย       (เป้าประเทศ 1 

ล้าน) พังงา 87448 ครอบครัว เป้าปี63   4,447 ครอบครัว) 0 0 0 3.46

ระบบฐานข้อมูล

ครอบครัวอบอุ่นออก

กําลังกาย คุณเตือนจิตต์

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

3. โครงการการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)
7 PA1

11) ร้อยละของอําเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ

70% NA 50 100 NA

รายงาน คุณรุ่งทิวา

แผนงานที่ 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

4. โครงการพัฒนาระบบการตอบ

โต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ

12) ระดับความสําเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับ

จังหวัด  (เป้าหมายประเทศ 50% = 38 จังหวัด
5 ขั้นตอน

5 5 5 1 2 5

รายงาน คุณโอภาส

1. โครงการพัฒนาและสร้าง

ศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย

ผลการดําเนินงาน ตามแผนงาน โครงการ และตัวชี้วัด ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563  จังหวัดพังงา (ผลงานรอบ 3 เดือน)

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี
แผนงาน/โครงการ

ประเด็นเน้นหนัก
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563



เกณฑ์ รอบ1 แหล่ง ผู้รับผิดชอบ

นยบ.เร่งรัด Paปลัด ปี 2563 2560 2561 2562 ตค.-ธค62 ข้อมูล

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี
แผนงาน/โครงการ

ประเด็นเน้นหนัก
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563

13) ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 60% NA NA NA 1.36 /4.36 43 แฟ้ม คุณสุกัลยา

8 14) ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มี

อันตรายสูงร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับส่วนกลางและภูมิภาค อย่างน้อยจังหวัด

ละ 1 เรื่อง NA NA NA NA

คุณพันธวิทย์

9 15) ร้อยละของจังหวัดมีระบบรับแจ้งข่าว การใช้/ป่วยจากการสัมผัสสารเคมีทางการ

เกษตร 3 ชนิด (พาราควอต คลอร์ไพริฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/อสม. ผ่าน 

Mobile Application สู่หน่วยบริการ (คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการทํางาน)

NA NA NA NA

คุณพันธวิทย์

10 16) ร้อยละของจังหวัดมีการจัดทําฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

(Occupational and Environmental Health Profile : OEHP) ด้านเกษตรกรรม 

และมีการรายงานการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60) 100 100 100 100

คุณพันธวิทย์

6. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ

สุขภาพ

17) ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง ที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์

ที่กําหนด 80%

75 73 92 0

ระบบ KBIS คุณดวงใจ

แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม

18) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 

Hospital

คุณสามารถ

         ระดับดีมาก 75% 100 100 100 100

         ระดับดีมาก Plus (พังงา  กป คร ทม กย) 30% NA 100 100 100

19) ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ผ่านเกณฑ์

ระดับดี

100 100 100 100

คุณสามารถ

2. ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

11 20) ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่เปิดดําเนินการ

ในพื้นที่ (เป้าหมายประเทศ 25%) 7.93 15.75 22.79 40 รายงาน คุณรุ่งทิวา

5. โครงการควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ

7. โครงการบริหารจัดการ

สิ่งแวดล้อม

8. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์

ปฐมภูมิ



เกณฑ์ รอบ1 แหล่ง ผู้รับผิดชอบ

นยบ.เร่งรัด Paปลัด ปี 2563 2560 2561 2562 ตค.-ธค62 ข้อมูล

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี
แผนงาน/โครงการ

ประเด็นเน้นหนัก
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563

12 21) ร้อยละของประชาชนในอําเภอที่เป็นที่ตั้งของ รพศ./รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลด้วยหลัก

เวชศาสตร์ครอบครัว

40%

NA NA NA NA

คุณรุ่งทิวา

13 22) ร้อยละของผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบ้านมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 70%
NA NA NA NA

thaiphc.net คุณวัชรี

14 PA2 23) จํานวน อสม. ที่ได้รับการพัฒนาเป็น อสม. หมอประจําบ้าน  (เป้า340 คน) NA NA NA NA คุณวัชรี

แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

15
24) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาที่ได้รับการรักษาที่

เหมาะสม

คุณพัชรา

24.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) <7% 8.43 9 7.25 9.01 คุณพัชรา

24.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: I60-I62) <25% NA 23.28 15.83 25 คุณพัชรา

24.3 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke: I63) <5% NA 4.21 5.36 3.33 คุณพัชรา

24.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน

 4.5 ชั่วโมงได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที 

(door to needle time)
>60%

NA 44.49 100 80.76

คุณพัชรา

24.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการ

รักษาใน Stroke Unit >50%
100 100 91.97 85.18

คุณพัชรา

11.โครงการพัฒนาระบบริการ

โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรค

อุบัติซ้ํา

16 PA3 25) อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ 85% 87.69 90 88 NA คุณภาวิตา

17 PA4 26) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) รายงาน คุณวิชญดา

26.1 RDU ขั้น 2 (ปี 62 11 รพ.) 60% 33.33 33.33 44.44 44.44 คุณวิชญดา

26.2 RDU ขั้น 3 (ปี 62  7 รพ.) 20% NA 22.22 22.22 22.22 คุณวิชญดา

26.3 มีการดําเนินการ RDU Community อย่างน้อยจังหวัดละ 1 อําเภอ และผ่านเกณฑ์

ระดับ 3 คุณวิชญดา

PA5 27)ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) รายงาน คุณวิชญดา

10.โครงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

18

9. โครงการพัฒนาเครือข่าย

กําลังคนด้านสุขภาพ และอสม.

12. โครงการป้องกันและควบคุม

การดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยา

อย่างสมเหตุสมผล
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นยบ.เร่งรัด Paปลัด ปี 2563 2560 2561 2562 ตค.-ธค62 ข้อมูล
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ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563

27.1 โรงพยาบาลที่มีการจัดการ AMR ระดับ intermediate (ระดับ A S M1) 100% Na NA NA 100 คุณวิชญดา

27.2 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด ลดลงจากปีปฏิทินปี 2561 ลดลง7.50% Na NA NA 39.91 คุณวิชญดา

13. โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็น

เลิศทางการแพทย์

28) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง ลดลง 10%

Na NA NA Na

HDC คุณปฎิญญา

14. โครงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด

29) อัตราตายทารกแรกเกิด อายุต่ํากว่าหรือเท่ากับ 28 วัน <3.7 ต่อ 1000 ทารกเกิดมีชีพ 1.9 1.44 4.08 0 รายงาน คุณเจียมใจ

15. โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคับประคองและการ

ดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน

30) ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆ ด้วย  Opioid  ในผู้ป่วย

ประคับประคองระยะท้ายอย่างมีคุณภาพ 40%

0 0 0 4.08

43 แฟ้ม คุณเตือนจิตต์

16. โครงการพัฒนาระบบบริการ

การแพทย์แผนไทยฯ

31) ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
19.50%

13.91 19.68 20.77 22.75 43 แฟ้ม คุณวรชัย

32) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 68% 63.7 71.01 83.02 74.75 โปรแกรม คุณเศรษฐา

33) อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ คุณเศรษฐา

33.1 อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ ≤6.3 ต่อประชากรแสนคน 5.4 7.94 8.33 1.51 คุณเศรษฐา

33.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทําร้ายตัวเองซ้ําในระยะเวลา 1 ปี 85% NA NA NA 100 คุณเศรษฐา

34) อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired <28% 16 18.8 26.8 23.3 43 แฟ้ม คุณปฎิญญา

35) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ

 M 1 ขึ้น ไป ที่มีแพทย์ออร์โธปิดิกส์เพิ่มขึ้น ให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขตสุขภาพ คุณปฎิญญา

35.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาล ตั้งแต่

ระดับM1 ขึ้นไป ที่มีแพทย์ออร์โธปิดิกส์เพิ่มขึ้น ให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขตสุขภาพ 0 0 0 2
HDC คุณปฎิญญา

35.2 การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง (Early surgery) > ร้อยละ 30 นับตั้งแต่รับผู้ป่วยเข้า

รักษาในโรงพยาบาล 81.6 72.72 71.42 87.5
HDC คุณปฎิญญา

35.3 Rate Refracture < ร้อยละ 25 

* (ตัวชี้วัดนี้ใช้ได้กรณีที่โรงพยาบาลนั้น ทําโครงการ มาแล้ว 1 ปี) 0 0 0 0
HDC คุณปฎิญญา

19
36) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การ

รักษาตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด 43 แฟ้ม

17. โครงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

18. โครงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ 5 สาขาหลัก

19. โครงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาโรคหัวใจ



เกณฑ์ รอบ1 แหล่ง ผู้รับผิดชอบ

นยบ.เร่งรัด Paปลัด ปี 2563 2560 2561 2562 ตค.-ธค62 ข้อมูล

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี
แผนงาน/โครงการ

ประเด็นเน้นหนัก
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563

36.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI <9% 3.75 4.17 4.17 4.17 คุณพัชรา

36.2 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด 50% 100 97.61 100 100 คุณพัชรา

37) ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด

37.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 70% 94.49 100 94.9 100 คุณพัชรา

37.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 70% 91.66 91.43 88.1 100 คุณพัชรา

37.3 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรกัษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 60% 100 88.89 100 100 คุณพัชรา

21. โครงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาโรคไต

38) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

66%

61.58 64 59.29 58.94
43 แฟ้ม คุณสุกัลยา

22. โครงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาจักษุวิทยา

39) ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน

85% 88.59 92.69 94.55 95
โปรแกรม vision2020 คุณพัชรา

23. โครงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ

40) อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจํานวนผู้ป่วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 0.9 0 0 0 0
คุณปฎิญญา

41) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบําบัดรักษา และ ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 

ปี (Retention Rate) 50%

99.25 99.02 78.79 54.55
ระบบ บสต คุณศรรษตรา

42) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน บําบัดรักษา

และติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเนื่อง 60% 88.33 79.66 75.86 75
ระบบ บสต คุณศรรษตรา

43) ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะ

กลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward) 50% คุณพัชรา

43.1 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะ

กลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward) 50%
NA NA 71.92 65.15 คุณพัชรา

43.2 ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิต

และมีคะแนน Barthel index < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with 

multiple impairment ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 

เดือน หรือจน Barthel index = 20

60%

NA NA Na NA คุณพัชรา

26. โครงการพัฒนาระบบบริการ 

one day surgery

44) ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery
60% คุณปฎิญญา

24. โครงการพัฒนาระบบบริการ

บําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด

20. โครงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง

25. โครงการการบริบาลฟื้นสภาพ

ระยะกลาง (Intermediate care; 

IMC)



เกณฑ์ รอบ1 แหล่ง ผู้รับผิดชอบ

นยบ.เร่งรัด Paปลัด ปี 2563 2560 2561 2562 ตค.-ธค62 ข้อมูล

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี
แผนงาน/โครงการ

ประเด็นเน้นหนัก
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563

27. โครงการกัญชาทางการแพทย์ 20
PA6 45) จํานวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและ

แพทย์แผนไทย (เขตสุขภาพละ 1 แห่ง) NA NA NA 2 แห่ง

โปรแกรม C-MOPH คุณสุภาพร

แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ

21 46) อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 24 ชม. ใน 

โรงพยาบาล A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) 43 แฟ้ม คุณนวลจันทร์

46.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit)
<12%

NA 11.28 9.6 8.33
ECS คุณนวลจันทร์

46.2 อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที
80%

NA 0 0 0
ECS คุณนวลจันทร์

46.3 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ 

A, S, M1
60%

NA NA 70.07 77.01
ECS คุณนวลจันทร์

46.4 อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality rate of severe traumatic 

brain injury) (GCS ≤ 8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1
<45%

NA 18.75 23.33 50
ECS คุณนวลจันทร์

46.5 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ 

(ไม่ต่ํากว่า 20 คะแนน)
80%

NA Na 50 50
ECS คุณนวลจันทร์

46.6 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ (ไม่ต่ํา

กว่าร้อยละ 50)
80%

NA 11.28 8.9 8.33
ECS คุณนวลจันทร์

47) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 24% 18.94 27.78 24.95 60.68 ECS คุณนวลจันทร์

22 PA7 48) ร้อยละ รพศ.ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ(ร้อยละ80ของรพศ.34 แห่ง) รายงาน คุณนวลจันทร์

23 49) จํานวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) 5% NA NA NA 2.48 รายงาน คุณนวลจันทร์

แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตามโครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพื้นที่เฉพาะ

29.โครงการพระราชดําริ โครงการ

เฉลิมพระเกียรติ และโครงการพื้นที่

เฉพาะ

50) ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่ตั้งอยู่บนพื้นที่เกาะ สําหรับการท่องเที่ยวทาง

ทะเล มีระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  (กลุ่มเป้าหมาย 11 จ.) 5 ระดับ

NA NA NA 2 รุ่งทิวาโอภาสทัศนีย์

แผนงานที่ 9 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย

30. โครงการพัฒนาการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพและการแพทย์
24

51) ร้อยละที่เพิ่มขึ้นของรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผน

ไทย (เป้าหมาย 14 จ. เขต 11 จ.สุราษฎร์ธานี) NA NA NA NA คุณวรชัย

28. โครงการพัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและ

ระบบการส่งต่อ



เกณฑ์ รอบ1 แหล่ง ผู้รับผิดชอบ

นยบ.เร่งรัด Paปลัด ปี 2563 2560 2561 2562 ตค.-ธค62 ข้อมูล

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี
แผนงาน/โครงการ

ประเด็นเน้นหนัก
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563

3. ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ

31. โครงการผลิตและพัฒนา

กําลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็น

มืออาชีพ

52) ระดับความสําเร็จของจังหวัด/เขตที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา

กําลังคนได้ตามเกณฑ์ ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน
คุณตรีชฎา

32. โครงการบริหารจัดการกําลัง

ด้านสุขภาพ

53) ร้อยละของจังหวัดที่มีการบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ (ตําแหน่งว่าง

คงเหลือไม่เกิน 4% เป้าหมาย ≥10 เขตสุขภาพผ่านเกณฑ์) ผ่าย ผ่าน 2.84 3.68
คุณตรีชฎา

4. ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ

33. โครงการประเมินคุณธรรม

ความโปร่งใส
54) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 90%

87.27 93.6 100
รายงาน คุณญาธิรภรณ์

25 55) ร้อยละความสําเร็จของส่วนราชการในสังกัด สป. ที่ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กําหนด (สสจ. สสอ.) ปี63 หมวด 3,6
ระดับ 5

NA 100 62.5 NA คุณเนาวรัตน์

26 56)ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง

 HA ขั้น 3  (รพศ.รพท. 100%/รพทช.90%)
80 80 100 100 คุณปพิชญ์สรา

27 PA8 57) ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว สะสม 75% 15.62 42.2 81.25 81.25 คุณรุ่งทิวา

35. โครงการ Happy MOPH กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข
28

58) จํานวนองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน (เกณฑ์ประเมิน 5 หมวด

  รพศ./รพท./สสจ. อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง

  รพช./สสอ.   10% 88.89 88.89 100 NA

คุณฟ้าลิขิต

แผนงานที่ 12 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ

36. โครงการพัฒนาระบบข้อมูล

ข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ

59) ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 80% คุณทินกร

29 PA9 60) ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital 80% NA NA NA 100 คุณทินกร

 -รพ.มีระบบนัดและคิวออนไลน์ (เป้า 9 แห่ง) NA NA 9 9

30 61) จํานวน รพ.ที่มีบริการรับยาที่ร้านยา (เป้าหมาย รพศ./รพท.) NA NA NA 2 คุณทิยานันท์

แผนงานที่ 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

34. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ

37. โครงการ Smart Hospital



เกณฑ์ รอบ1 แหล่ง ผู้รับผิดชอบ
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ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563

62) ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ(compliance rate) เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยใน (IP) 

ของผู้มีสิทธิใน 3 ระบบ

ไม่เกิน 1.5%

NA NA NA NA
คุณจิรวัฒน์

63) ระดับความสําเร็จของการจัดทําสิทธิประโยชน์กลาง ของระบบหลักประกันสุขภาพ 3

 ระบบ
คุณจิรวัฒน์

64) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน (ระดับ 6,ระดับ 7) คุณจิรวัฒน์

                               ระดับ  7 ≤4% 5 - - -

                               ระดับ 6 ≤4% - 3 1

แผนงานที่ 14 : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ

65) จํานวนนวัตกรรม และเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่ หรือที่พัฒนาต่อยอด

(สาธารณสุขทางทะเล) NA Na 1 คุณโสภิต

65.1 จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่ หรือที่พัฒนาต่อยอดที่เพิ่มขึ้น

จากฐานข้อมูลนวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ของปีที่ผ่านมาอย่างน้อย 8 เรื่อง

NA NA NA NA

65.2 จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด ใน

ปีงบประมาณ 2563 มีการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ หรือการคุ้มครองผู้บริโภค หรือเชิง

พาณิชย์ อย่างน้อย 4 เรื่อง NA NA NA NA ประเทศ

31 PA10 66) ร้้อยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 5 ขั้นตอน NA NA NA NA เขตสุขภาพ

แผนงานที่ 15 : การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ

67) ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไข และมีการบังคับใช้ NA NA NA NA ประเทศ

67.1 ร้อยละของกฎหมายที่ได้รับการปรับปรุงและพัฒนา 10 ฉบับ NA NA NA NA

67.2 ร้อยละความสําเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบที่กําหนดของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ (5 องค์ประกอบ) NA NA NA NA

31 10 รวม  15 แผนงาน 41 โครงการ  67 ตัวชี้วัด (31 นยบ.เร่งรดั 10 PA)

41. โครงการปรับโครงสร้างและ

พัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ

38. โครงการลดความเหลื่อมล้ํา

ของ 3 กองทุน

40. โครงการพัฒนางานวิจัย /

นวัตกรรมผลิตภัณฑ์สุขภาพและ

เทคโนโลยีทางการแพทย์

39. โครงการบริหารจัดการด้าน

การเงินการคลัง
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